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ESTE VARA anului 1848. Ne aflăm în New England. Phineas P. 
Gage, în vârstă de douăzeci şi cinci de ani, maistru constructor, 
este pe cale să treacă de la bogăţie la zdrenţe. Un secol şi 
jumătate mai târziu, decăderea sa va jfi încă destul de 
semnificativă. 


Gage lucrează pentru Rutland & Burlington Railroad şi este 
responsabil de un grup mare de oameni, o „bandă”, aşa cum se 
numeşte, a cărei sarcină este să pună la punct noile şine pentru 
extinderea căii ferate în Vermont. în ultimele două săptămâni, 
oamenii au înaintat încet spre oraşul Cavendish; acum se află pe 
un mal al râului Black River. Misiunea nu este deloc uşoară din 
cauza stâncilor dure care ies la suprafaţă. în loc să învârtă şi să 
întoarcă căile ferate în jurul fiecărei stânci, strategia este de a 
sparge piatra şi de a face loc unei căi mai drepte şi mai plane. 


Gage supraveghează aceste sarcini şi este egal cu ei din toate 
punctele de vedere. Are 1,65 m şi este atletic, iar mişcările sale 
sunt rapide şi precise. Arată ca un tânăr Jimmy Cagney, un 
dandy Yankee Doodle care dansează cu pantofii de step peste 
cravate şi şine, mişcându-se cu vigoare şi graţie. 

Totuşi, în ochii şefilor săi, Gage este mai mult decât un alt corp 
capabil. Aceştia spun că este „cel mai eficient şi mai capabil” 
om din cadrul angajaţilor lor. ^ Acesta este un lucru bun, 
pentru că această muncă necesită atât îndemânare fizică, cât şi 
o concentrare ascuţită, mai ales atunci când vine vorba de 
pregătirea detonărilor. Trebuie urmaţi mai mulţi paşi, în mod 
ordonat. Mai întâi, trebuie să se facă o gaură în stâncă. După ce 
aceasta este umplută cam până la jumătate cu pulbere 
explozivă, trebuie introdus un fitil, iar pulberea trebuie 
acoperită cu nisip. Apoi, nisipul trebuie să fie „băgat înăuntru”, 
sau bătut cu o succesiune atentă de lovituri cu o tijă de fier. în 
cele din urmă, fitilul trebuie aprins. Dacă totul merge bine, 
pulberea va exploda în stâncă; nisipul este esenţial, deoarece 
tară protecţia sa, explozia ar fi direcţionată departe de stâncă. 
Forma fierului şi modul în care este jucat sunt, de asemenea, 
importante. Gage, care a comandat un fier fabricat după 
specificaţiile sale, este un virtuoz în acest sens. 


Acum, ce se va întâmpla. Este ora patru şi jumătate în această 
după-amiază fierbinte. Gage tocmai a pus praf de puşcă şi fitil 
într-o gaură şi i-a spus omului care îl ajută să o acopere cu 
nisip. Cineva îl strigă din spate, iar Gage se uită în altă parte, 
peste umărul drept, doar pentru o clipă. Distrat, şi înainte ca 
omul său să fi turnat nisipul, Gage începe să bată praful direct 


cu bara de fier. în scurt timp, el dă foc în stâncă, iar încărcătura 
îi explodează în sus în faţă. ^ 


Explozia este atât de brutală, încât întreaga gaşcă îngheaţă în 
picioare. Este nevoie de câteva secunde pentru a pune cap la 
cap ce se întâmplă. Explozia este neobişnuită, iar piatra este 
intactă. De asemenea, neobişnuit este şi sunetul de fluierat, ca 
al unei rachete aruncate spre cer. Dar este mai mult decât un 
foc de artificii. Este un atac şi o agresiune. Fierul intră în 
obrazul stâng al lui Gage, străpunge baza craniului, traversează 
partea din faţă a creierului şi iese cu mare viteză prin vârful 
capului. Tija a aterizat la mai mult de o sută de metri distanţă, 
acoperită de sânge şi creier. Phineas Gage a fost aruncat la 
pământ. Este ametit, în strălucirea după-amiezii, tăcut, dar 
treaz. La fel suntem şi noi toţi, spectatori neputincioşi. 


„Accident îngrozitor” va fi titlul previzibil din Boston Daily 
Couriersi Daily Journal din 20 septembrie, o săptămână mai târziu. 
„Minunat accident” va fi titlul ciudat din Vermont Mereury din 22 
septembrie. „Trecerea unei tije de fier prin cap” va fi titlul 
exact din Boston Medical ond Surgical Journal. După naturaleţea cu 
care relatează povestea, s-ar putea crede că scriitorii erau 
familiarizați cu relatările lui Edgar Allan Poe despre bizar şi 
oribil, şi poate că erau, deşi acest lucru este puţin probabil; 
poveştile gotice ale lui Poe nu sunt încă populare, iar Poe 
însuşi va muri în anul următor, necunoscut şi impecabil. Poate 
că oribilul este pur şi simplu în aer. 


Constatând cât de surprinşi au fost oamenii că Gage nu a fost 
ucis pe loc, articolul medical din Boston documentează că 


„imediat după explozie, pacientul a fost aruncat pe spate”; că 
la scurt timp după aceea a prezentat „câteva mişcări 
convulsive ale extremităților” şi că „a vorbit în câteva minute”; 
că „oamenii săi (cu care era un mare favorit) l-au luat în braţe 
şi l- au dus pe drum, la doar câteva vergi distanţă (o vergea 
este echivalentul a 5 1/2 yarzi sau 16 1/2 picioare), şi l-au 
aşezat într-o căruţă cu boi, în care a călătorit, stând drept, trei 
sferturi de milă, până la hotelul dlui. Joseph Adams”; şi că 
Gage „a coborât singur din căruţă, cu puţin ajutor din partea 
oamenilor săi”. 


Permiteţi-mi să vi-l prezint pe domnul Adams. Este judecătorul 
de pace din Cavendish şi proprietarul hotelului şi tavernei din 
oraş. Este mai înalt decât Gage, de două ori mai rotund şi la fel 
de grijuliu precum sugerează forma 

lui Falstaff. Se apropie de Gage şi imediat pune pe cineva să-l 
cheme pe doctorul John Harlow, unul dintre medicii oraşului. în 
timp ce aşteaptă, îmi imaginez că îi spune: „Haideţi, haideţi, 
domnule Gage, ce avem aici?” şi, de ce nu, „Vai, vai, ce 
necazuri am văzut”. Dă din cap cu neîncredere şi îl conduce pe 
Gage în partea umbrită a verandei hotelului, care a fost 
descrisă ca o „piazza”. Asta o face să pară grandioasă, 
spațioasă şi deschisă, şi poate că este grandioasă şi spațioasă, 
dar nu este deschisă; este doar o verandă, şi poate că acolo 
domnul Adams îi oferă acum lui Phineas Gage limonadă sau 
poate cidru rece. 


A trecut o oră de la explozie. Soarele este în declin şi căldura 
este mai suportabilă. Un coleg mai tânăr al doctorului Harlow, 


doctorul Edward Williams, soseşte. Peste ani, Dr. Williams va 
descrie scena: „în acel moment, el stătea pe un scaun în piaţa 
hotelului domnului Adams, în Cavendish. Când am venit cu 
maşina, mi-a spus: „Doctore, iată destulă treabă pentru tine”. 
Am observat prima dată rana de la cap înainte de a cobori din 
trăsură, pulsaţiile creierului fiind foarte distincte; exista, de 
asemenea, un aspect pe care, înainte de a examina capul, nu l- 
am putut explica: partea de sus a capului părea oarecum ca o 
pâlnie inversată; acest lucru se datora, am descoperit, faptului 
că osul era fracturat în jurul deschiderii pe o distanţă de 
aproximativ cinci centimetri în toate direcţiile. Ar fi trebuit să 
menţionez mai sus că deschizătura prin craniu şi tegumente nu 
avea nici pe departe un centimetru şi jumătate în diametru; 
marginile acestei deschizături erau evertite, iar întreaga rană 
părea ca şi cum un corp în formă de pană ar fi trecut de jos în 
sus. Domnul Gage, în timpul în care am examinat această rană, 
relata trecătorilor modul în care a fost rănit; a vorbit atât de 
raţional şi a fost atât de dispus să răspundă la întrebări, încât 
mi-am îndreptat întrebările către el, cu precădere către oamenii 
care erau cu el în momentul accidentului şi care se aflau în acel 
moment în preajmă. Domnul G. mi-a relatat apoi unele dintre 
circumstanţe, aşa cum a făcut-o şi de atunci; şi pot spune cu 
siguranţă că nici în acel moment, nici în alte ocazii ulterioare, 
cu excepţia unei singure ocazii, nu l-am considerat altfel decât 
perfect raţional. Singura dată la care fac aluzie a fost la 
aproximativ două săptămâni după accident şi atunci a insistat 
să-mi spună John Kirwin; cu toate acestea, a răspuns corect la 
toate întrebările mele. 


Supravieţuirea este cu atât mai uimitoare dacă luăm în 
considerare forma şi greutatea barei de fier. Henry Bigelow, 
profesor de chirurgie la Harvard, descrie fierul astfel: „Fierul 
care a traversat astfel craniul cântăreşte 13,5 kilograme şi un 
sfert. Are o lungime de un metru şi şapte centimetri şi un 
centimetru şi un sfert în diametru. Capătul care a intrat primul 
este ascuţit; conul are o lungime de şapte inci, iar diametrul 
vârfului de un un sfert de centimetru; circumstanţe cărora 
pacientul îşi datorează probabil viaţa. Fierul nu seamănă cu 
niciun altul şi a fost confecţionat de un fierar vecin pentru a 
satisface fantezia proprietarului. „”Gage îşi ia în serios meseria 
şi uneltele corespunzătoare. 


Să supravieţuieşti exploziei cu o rană atât de mare la cap, să 
poţi vorbi, să mergi şi să rămâi coerent imediat după aceea - 
toate acestea sunt surprinzătoare. Dar la fel de surprinzător va 
fi faptul că Gage va supravieţui inevitabilei infecţii care este pe 
cale să pună stăpânire pe rana sa. Medicul lui Gage, John 
Harlow, este foarte conştient de rolul dezinfecţiei. El nu are 
ajutorul antibioticelor, dar folosind substanţele chimice 
disponibile va curăța rana energic şi regulat şi va aşeza 
pacientul într-o poziţie semi-reclinată, astfel încât drenajul să 
fie natural şi uşor. Gage va dezvolta febră mare şi cel puţin un 
abces, pe care Harlow îl va îndepărta prompt cu bisturiul. în 
cele din urmă, tinereţea şi constituţia puternică a lui Gage vor 
învinge şansele împotriva lui, ajutat, după cum va spune 
Harlow, de intervenţia divină: „Eu l-am pansat, Dumnezeu l-a 
vindecat.” 


Phineas Gage va fi declarat vindecat în mai puţin de două luni. 
Totuşi, acest rezultat uimitor păleşte în comparaţie cu 
extraordinara turnură pe care personalitatea lui Gage este pe 
cale să o sufere. Dispoziţia lui Gage, ceea ce îi place şi ceea ce 
nu îi place, visele şi aspiraţiile sale, toate se vor schimba. Poate 
că trupul lui Gage este viu şi sănătos, dar este animat de un nou 
spirit. 


GAGE NU MAI ERA GAGE 


Ce s-a întâmplat cu exactitate putem afla astăzi din relatarea pe 
care Dr. Harlow a pregătit-o la douăzeci de ani după accident. 
“Este un text demn de încredere, cu o abundență de fapte şi un 
minim de interpretări. Are sens din punct de vedere uman şi 
neurologic, iar din el putem reconstitui nu doar pe Gage, ci şi 
pe medicul său. John Harlow fusese învăţător înainte de a intra 
la Jefferson Medical College din Philadelphia şi avea doar câţiva 
ani de carieră medicală când s-a ocupat de Gage. Cazul a 
devenit un interes care i-a consumat întreaga viaţă şi bănuiesc 
că l-a făcut pe Harlow să dorească să fie un erudit, lucru care s- 
ar putea să nu fi fost în planurile sale atunci când şi-a înfiinţat 
cabinetul medical în Vermont. Tratarea cu succes a lui Gage şi 
raportarea rezultatelor colegilor săi din Boston ar fi putut fi 
orele de strălucire ale carierei sale, şi trebuie să fi fost deranjat 
de faptul că un adevărat nor plana asupra vindecării lui Gage. 


Narațiunea lui Harlow descrie modul în care Gage şi-a 
recăpătat forţele şi cum recuperarea sa fizică a fost completă. 
Gage putea să atingă, să audă şi să vadă şi nu era paralizat de 
membre sau de limbă. îşi pierduse vederea la ochiul stâng, dar 


vederea era perfectă la ochiul drept. Mergea cu fermitate, îşi 
folosea mâinile cu dexteritate şi nu avea dificultăţi notabile de 
vorbire sau de limbaj, şi totuşi, după cum povesteşte Harlow, 
„echilibrul sau balanţa, ca să spunem aşa, dintre facultatea sa 
intelectuală şi înclinațiile animale” fusese distrus. Schimbările 
au devenit evidente de îndată ce faza acută a leziunilor 
cerebrale a cedat. Acum era „nestatornic, ireverenţios, se lăsa 
uneori pradă celor mai grosolane blasfemii, ceea ce nu era 
obiceiul său anterior, manifestând foarte puţină deferenţă faţă 
de semenii săi, nerăbdător să accepte constrângerile sau 
sfaturile atunci când acestea intră în conflict cu dorinţele sale, 
uneori perseverent de încăpățânat, dar capricios şi oscilant, 
concepând multe planuri de operaţiuni viitoare, care nu mai 
devreme de a fi aranjate sunt abandonate Copil în capacitatea şi 
manifestările sale intelectuale, el are pasiunile animale ale unui 
om puternic.” Limbajul vulgar era atât de înjositor, încât 
femeile erau sfătuite să nu stea mult timp în prezenţa lui, ca nu 
cumva să le fie ofensată sensibilitatea. Cele mai puternice 
avertismente din partea lui Harlow însuşi nu au reuşit să-l 
readucă pe supravieţuitorul nostru la o bună purtare. 


Aceste noi trăsături de personalitate contrastau puternic cu 
„obiceiurile temperate” şi „energia considerabilă a 
caracterului” pe care Phineas Gage le avea înainte de accident. 
El avusese „o minte bine echilibrată şi era privit de cei care îl 
cunoşteau ca un om de afaceri isteţ şi isteţ, foarte energic şi 
perseverent în executarea tuturor planurilor sale de acţiune”. 
Nu există niciun dubiu că, în contextul muncii sale şi al 
timpului, a avut succes. Schimbarea din el a fost atât de 


radicală, încât prietenii şi cunoscuţii abia dacă îl mai puteau 
recunoaşte pe om. Aceştia au observat cu tristeţe că „Gage nu 
mai era Gage”. Era un om atât de diferit încât angajatorii săi nu 
l- au primit înapoi când s-a întors la muncă, deoarece „au 
considerat că schimbarea din mintea lui era atât de marcantă 
încât nu-i puteau da din nou locul”. Problema nu era lipsa 
abilităţilor fizice sau a priceperii, ci noul său caracter. 


Deznodământul a continuat nestingherit. Neputând să mai 
lucreze ca maistru, Gage a acceptat slujbe la ferme de cai. Se 
presupune că era predispus să demisioneze într-un acces de 
capriciu sau să fie lăsat să plece din cauza unei discipline 
precare. După cum notează Harlow, se pricepea „să găsească 
întotdeauna ceva care nu-i convenea”. Apoi a urmat cariera sa 
ca atracţie de circ. Gage a fost prezentat la Muzeul Barnum din 
New York, arătându-şi cu vanitate rănile şi fierul de călcat 
(Harlow afirmă că fierul de călcat era un companion constant şi 
subliniază ataşamentul puternic al lui Gage faţă de obiecte şi 
animale, ceea ce era nou şi oarecum ieşit din comun. Această 
trăsătură, ceea ce am putea numi „comportament de 
colecţionar”, este ceva ce am observat la pacienţii care au 
suferit răni precum cele ale lui Gage, precum şi la indivizii 
autişti). 


Atunci, mult mai mult decât acum, circul a profitat de cruzimea 
naturii. Varietatea endocrină includea pitici, cea mai grasă 
femeie de pe pământ, cel mai înalt bărbat, individul cu cea mai 
mare falcă; varietatea neurologică includea tineri cu piele de 
elefant, victime ale neurofibromatozei - şi acum Gage. Ni-l 


putem imagina într-o astfel de companie, vânzând mizerie pe 
aur. 


La patru ani după accident, a avut loc o nouă lovitură de teatru. 
Gage a plecat în America de Sud. Este posibil să fi lucrat la 
ferme de cai şi a fost uneori şofer de diligenţă în Santiago şi 
Valparaiso. Se cunosc puţine alte lucruri despre viaţa sa de 
expatriat, cu excepţia faptului că în 1859 sănătatea sa se 
deteriora. 

în 1860, Gage s-a întors în Statele Unite pentru a locui cu mama 
şi sora sa, care se mutaseră între timp la San Francisco. La 
început a fost angajat la o fermă din Santa Clara, dar nu a 
rămas mult timp. De fapt, s-a mutat de colo- colo, găsind 
ocazional de lucru ca muncitor în zonă. Este clar că nu era o 
persoană independentă şi că nu a putut să-şi asigure tipul de loc 
de muncă stabil şi remunerat pe care îl avusese cândva. 
Sfârşitul toamnei se apropia. 


Am în minte o imagine a oraşului San Francisco din anii 1860 ca 
fiind un loc plin de viaţă, plin de antreprenori aventuroşi 
implicaţi în minerit, agricultură şi transport maritim. Acolo le 
găsim pe mama şi pe sora lui Gage, cea din urmă căsătorită cu 
un comerciant prosper din San Francisco (D. D. Shattuck, 
Esquire), şi acolo ar fi putut fi locul unde se afla bătrânul 
Phineas Gage. Dar nu acolo l-am găsi dacă am putea călători 
înapoi în timp. Probabil că l-am găsi bând şi bătându-se într-un 
cartier dubios, fără să stea de vorbă cu căpitanii de comerţ, 
uimit ca oricine când falia ar fi alunecat şi pământul s-ar fi 
zguduit ameninţător. Se alăturase tabloului de oameni 


descurajaţi care, aşa cum avea să spună Nathanael West câteva 
decenii mai târziu, şi la câteva sute de kilometri mai la sud, 
„veniseră în California ca să moară e 


Puținele documente disponibile sugerează că Gage a dezvoltat 
crize de epilepsie (convulsii). Sfârşitul a venit la 21 mai 1861, 
după o boală care a durat puţin mai mult de o zi. Gage a avut o 
convulsie majoră care l-a făcut să-şi piardă cunoştinţa. A urmat 
o serie de convulsii ulterioare, una venind imediat după alta. Nu 
şi-a mai recăpătat niciodată cunoştinţa. Cred că a fost victima 
unui stotus epilepticus, o stare în care convulsiile devin aproape 
continue şi duc la moarte. Avea treizeci şi opt de ani. în ziarele 
din San Francisco nu a apărut niciun anunţ de deces. 


DE CE PHINEAS 

GAGE? 

De ce merită să spunem această poveste tristă? Care este 
posibila semnificaţie a unei astfel de poveşti bizare? Răspunsul 
este simplu. în timp ce alte cazuri de leziuni neurologice care 
au avut loc cam în aceeaşi perioadă au dezvăluit că creierul stă 
la baza limbajului, a percepţiei şi a funcţiilor motorii şi, în 
general, au oferit detalii mai concludente, povestea lui Gage a 
lăsat să se întrevadă un fapt uimitor: cumva, în creierul uman 
existau sisteme dedicate mai mult raţionamentului decât 
oricărui alt lucru şi, în special, dimensiunilor personale şi 
sociale ale raţionamentului. Respectarea convențiilor sociale şi 
a regulilor etice dobândite anterior putea fi pierdută ca urmare 
a unei leziuni cerebrale, chiar şi atunci când nici intelectul de 
bază şi nici limbajul nu păreau compromise. Fără să vrea, 
exemplul lui Gage a indicat faptul că ceva din creier era 
preocupat în mod specific de proprietăţile umane unice, printre 
care capacitatea de a 


anticiparea viitorului şi planificarea în consecinţă într-un mediu 
social complex; simţul responsabilităţii faţă de sine şi faţă de 
ceilalţi; şi capacitatea de a-şi orchestra supraviețuirea în mod 
deliberat, la comanda propriei voințe libere. 


Cel mai frapant aspect al acestei poveşti neplăcute este 
discrepanţa dintre structura normală a personalităţii care a 
precedat accidentul şi trăsăturile nefaste de personalitate care 
au apărut după aceea şi care par să fi rămas pentru tot restul 
vieţii lui Gage. Gage ştia cândva tot ce trebuia să ştie despre 
cum să facă alegeri care să conducă la îmbunătăţirea sa. Avea 
un simţ al responsabilităţii personale şi sociale, reflectat în 


DE CE PHINEAS 
GAGE? 
modul în care îşi asigurase avansarea la locul de muncă, se 


îngrijea de calitatea muncii sale şi atrăgea admiraţia 
angajatorilor şi a colegilor. Era bine adaptat în ceea ce priveşte 


convențiile sociale şi pare să fi fost etic în relaţiile sale. După 
accident, nu a mai arătat respect faţă de convențiile sociale; 
etica, în sensul larg al termenului, a fost încălcată; deciziile pe 
care le lua nu ţineau cont de interesul său superior şi îi era dat 
să inventeze poveşti „tară niciun temei, cu excepţia fanteziei 
sale”, în cuvintele lui Harlow. Nu a existat nicio dovadă de 


preocupare pentru viitorul său, niciun semn de previziune. 


Modificările în personalitatea lui Gage nu erau subtile. Nu 
putea face alegeri bune, iar alegerile pe care le făcea nu erau 
pur şi simplu neutre. Nu erau deciziile rezervate sau uşoare ale 
cuiva a cărui minte este diminuată şi căruia îi este teamă să 
acţioneze, ci erau în mod activ dezavantajoase. S-ar putea 
aventura că fie sistemul său de valori era acum diferit, fie, dacă 
era încă acelaşi, nu exista nicio modalitate prin care vechile 
valori să-i poată influenţa deciziile. Nu există nicio dovadă care 
să ne spună care dintre ele este adevărată, însă investigația 
mea asupra pacienţilor cu leziuni cerebrale similare cu cele ale 
lui Phineas Gage mă convinge că niciuna dintre cele două 
explicaţii nu surprinde ceea ce se întâmplă cu adevărat în acele 
circumstanţe. O parte a sistemului de valori rămâne şi poate fi 
utilizată în termeni abstracţi, dar nu are legătură cu situaţiile 
din viaţa reală. Atunci când Phineas Gage din această lume 
trebuie să opereze în realitate, procesul de luare a deciziilor 
este influenţat în mod minim de vechile cunoştinţe. 


Un alt aspect important al poveştii lui Gage este discrepanţa 
dintre caracterul degenerat al personajului şi aparenta 
integritate a mai multor instrumente ale minţii - atenţie, 


percepţie, memorie, limbaj, inteligenţă. în acest tip de 
discrepanţă, cunoscută în neuropsihologie sub numele de 
disociere, una sau mai multe performanţe din cadrul unui profil 
general de operaţii sunt în dezacord cu restul. în cazul lui 
Gage, caracterul deficitar era disociat de cogniţia şi 
comportamentul, de altfel intacte. La alţi pacienţi, cu leziuni în 
altă parte a creierului, limbajul poate fi aspectul afectat, în 
timp ce caracterul şi toate celelalte aspecte cognitive rămân 
intacte; limbajul este atunci abilitatea „disociată”. Studiul 
ulterior al pacienţilor similari lui Gage a confirmat faptul că 
profilul său specific de disociere apare în mod constant. 


Trebuie să fi fost greu de crezut că schimbarea de caracter nu 
se va rezolva de la sine şi, la început, chiar şi doctorul Harlow s- 
a împotrivit să admită că schimbarea era permanentă. Acest 
lucru este de înţeles, deoarece cele mai dramatice elemente din 
povestea lui Gage au fost însăşi supraviețuirea sa, iar apoi 
supraviețuirea sa tară un defect care ar fi ieşit mai uşor în 
evidenţă: paralizia, de exemplu, sau un defect de vorbire, sau 
pierderea memoriei. Cumva, sublinierea deficienţelor sociale 
nou dezvoltate ale lui Gage mirosea a ingratitudine atât faţă de 
providenţă, cât şi faţă de medicină. Până în 1868, totuşi, 
doctorul Harlow era gata să recunoască întreaga amploare a 
schimbării de personalitate a pacientului său. 


Supravieţuirea lui Gage a fost notată în mod corespunzător, dar 
cu precauţia rezervată fenomenelor ciudate. Semnificaţia 
schimbărilor sale comportamentale a fost în mare parte 
pierdută. Au existat motive întemeiate pentru această 


neglijenţă. Chiar şi în lumea restrânsă a ştiinţei creierului de la 
acea vreme, începuseră să se formeze două tabere. Una 
susţinea că funcţiile psihologice, cum ar fi limbajul sau 
memoria, nu puteau fi niciodată atribuite unei anumite regiuni a 
creierului. Dacă trebuia să se accepte, cu reticenţă, că creierul 
producea într-adevăr mintea, o făcea ca un întreg şi nu ca o 
colecţie de părţi cu funcţii speciale. Cealaltă tabără susţinea că, 
dimpotrivă, creierul avea într-adevăr părţi specializate, iar 
aceste părţi generau funcţii separate ale minţii. Fractura dintre 
cele două tabere nu a fost doar un indiciu al începutului 
cercetării creierului; disputa a durat încă un secol şi, într-o 
anumită măsură, este încă prezentă şi astăzi. 


Oricare ar fi dezbaterea ştiinţifică pe care a stârnit-o povestea 
lui Phineas Gage, aceasta s-a concentrat pe problema localizării 
limbajului şi a mişcării în creier. Dezbaterea nu s-a îndreptat 
niciodată spre legătura dintre comportamentul social deficitar 
şi afectarea lobului frontal. îmi amintesc aici de o vorbă a lui 
Warren McCulloch: „Când arăt cu degetul, uitaţi-vă unde arăt, 
nu la degetul meu.” (McCulloch, un neurofiziolog legendar şi un 
pionier în domeniul care avea să devină neuroştiinţa 
computaţională, a fost, de asemenea, un poet şi un profet. Acest 
proverb făcea de obicei parte dintr- o profeție). Puţini s-au uitat 
spre locul spre care arăta Gage tară să vrea. 

Este, desigur, dificil să ne imaginăm pe cineva din vremea lui 
Gage cu cunoştinţele şi curajul de a privi în direcţia potrivită. 
Era acceptabil faptul că sectoarele cerebrale a căror 
deteriorare ar fi făcut ca inima lui Gage să nu mai pompeze şi 
plămânii să nu mai respire nu fuseseră atinse de tija de fier. De 


asemenea, era acceptabil faptul că sectoarele cerebrale care 
controlează starea de veghe se aflau departe de traseul fierului 
de călcat şi astfel fuseseră cruţate. Era chiar acceptabil faptul 
că rana nu l-a făcut pe Gage să rămână inconştient pentru o 
perioadă lungă de timp. (Evenimentul a anticipat ceea ce se 
cunoaşte în prezent din studiile privind leziunile craniene: Stilul 
rănii este o variabilă critică. O lovitură puternică la cap, chiar 
dacă nu se rupe niciun os şi nicio armă nu pătrunde în creier, 
poate provoca o perturbare majoră a stării de veghe pentru o 
perioadă lungă de timp; forţele declanşate de lovitură 
dezorganizează profund funcţiile cerebrale. O rană penetrantă 
în care forţele sunt concentrate pe o traiectorie îngustă şi 
constantă, în loc să se disipeze şi să accelereze creierul 
împotriva craniului, poate provoca disfuncţii doar acolo unde 
țesutul cerebral este efectiv distrus, şi astfel să menajeze 
funcţia cerebrală în alte părţi). Dar pentru a înţelege 
schimbarea comportamentală a lui Gage ar fi însemnat să 
credem că un comportament social normal necesita o anumită 
regiune cerebrală corespunzătoare, iar acest concept era mult 
mai de neconceput decât echivalentul său pentru mişcare, 
simţuri sau chiar limbaj. 


Cazul lui Gage a fost folosit, de fapt, de cei care nu credeau că 
funcţiile minţii pot fi legate de anumite zone ale creierului. 
Aceştia au analizat superficial dovezile medicale şi au susţinut 
că, dacă o rană precum cea a lui Gage nu reuşea să producă 
paralizie sau deficienţe de vorbire, atunci era evident că nici 
controlul motor şi nici limbajul nu puteau fi atribuite regiunilor 
cerebrale relativ mici pe care neurologii le identificaseră drept 


centre motorii şi de limbaj. Aceştia au susţinut - în mod complet 
eronat, după cum vom vedea - că rana lui Gage a afectat direct 
aceşti centri.” 


Fiziologul britanic David Ferrier a fost unul dintre puţinii care 
s-a străduit să analizeze constatările cu competenţă şi 
înţelepciune.” Cunoştinţele lui Ferrier despre alte cazuri de 
leziuni cerebrale cu modificări comportamentale, precum şi 
propriile sale experimente de pionierat privind stimularea 
electrică şi ablaţia cortexului cerebral la animale, l-au plasat 
într- o poziţie unică pentru a aprecia constatările lui Harlow. El 
a concluzionat că rana a cruțat „centrii” motori şi de limbaj, că 
a afectat partea din creier pe care el însuşi o numise cortexul 
prefrontal şi că o astfel de leziune ar putea fi legată de 
schimbarea particulară a personalităţii lui Gage, la care Ferrier 
s-a referit, în mod pitoresc, ca fiind „degradarea mentală”. Este 
posibil ca singurele voci de susţinere pe care Harlow şi Ferrier 
să le fi auzit, în lumile lor foarte separate, să fi venit din partea 
adepților frenologiei. 


O paranteză despre frenologie 

Ceea ce a ajuns să fie cunoscut sub numele de frenologie şi-a 
început zilele sub denumirea de „organologie” şi a fost fondat 
de Franz Joseph Gali la sfârşitul anilor 1700. Mai întâi în 
Europa, unde s-a bucurat de un succes de scandal în cercurile 
intelectuale din Viena, Weimar şi Paris, şi apoi în America, 
unde a fost introdusă de discipolul şi prietenul de odinioară al 
lui Gali, Johann Caspar Spurzheim, frenologia a navigat ca un 
amestec curios de psihologie timpurie, neuroştiinţă timpurie şi 


filosofie practică. A avut o influenţă remarcabilă în ştiinţă şi în 
ştiinţele umaniste, pe parcursul celei mai mari părţi a secolului 
al XIX-lea, deşi influenţa nu a fost recunoscută pe scară largă, 
iar cei influenţaţi au avut grijă să se distanţeze de această 
mişcare. 


Unele dintre ideile lui Gali sunt într-adevăr uimitoare pentru 
acea vreme. în termeni foarte clari, el a afirmat că creierul este 
organul spiritului. Cu nu mai puţină certitudine, a afirmat că 
creierul este un agregat de mai multe organe, fiecare având o 
facultate psihologică specifică. Nu numai că s-a despărţit de 
gândirea dualistă favorizată, care separa complet biologia de 
minte, dar a intuit corect că existau mai multe părţi ale acestui 
lucru numit creier şi că exista o specializare în ceea ce priveşte 
funcţiile îndeplinite de aceste părţi. ^ Aceasta” wm£ a fost o 
intuiţie fabuloasă, deoarece specializarea creierului este acum 
un fapt bine confirmat. Nu este surprinzător, însă, că el nu şi-a 
dat seama că funcţia fiecărei părţi separate a creierului nu este 
independentă şi că este, mai degrabă, o contribuţie la funcţia 
unor sisteme mai mari compuse din acele părţi separate. Dar 
cu greu îl putem învinovăţi pe Gali în această privinţă. A fost 
nevoie de aproape două secole pentru ca un punct de vedere 
„modern” să se impună într-o oarecare măsură. Acum putem 
spune cu încredere că nu există „centre” unice pentru viziune, 
sau limbaj, sau, de altfel, pentru rațiune sau comportament 
social. Există „sisteme” alcătuite din mai multe unităţi 
cerebrale interconectate; din punct de vedere anatomic, dar nu 
şi funcţional, aceste unităţi cerebrale nu sunt altceva decât 
vechii „centri” din teoria inspirată de frenologie; iar aceste 


sisteme sunt într-adevăr dedicate unor operaţii relativ 
separabile care constituie baza funcţiilor mentale. De 
asemenea, este adevărat că unităţile cerebrale separate, în 
virtutea locului în care sunt plasate într-un sistem, contribuie 
cu componente diferite la funcţionarea sistemului şi, prin 
urmare, nu sunt interschimbabile. Acest lucru este cel mai 
important: ceea ce determină contribuţia unei anumite unităţi 
cerebrale la funcţionarea sistemului din care face parte nu este 
doar structura unităţii, ci şi /ocu/ acesteia în sistem. 


Locul unde se află o unitate este de o importanţă capitală. 
Acesta este motivul pentru care, pe parcursul acestei cărţi, voi 
vorbi atât de mult despre neuroanatomie, sau anatomia 
creierului, voi identifica diferite regiuni ale creierului şi chiar vă 
voi cere să suferiţi menţionarea repetată a numelor lor şi a 
numelor altor regiuni cu care sunt interconectate. în numeroase 
ocazii mă voi referi la funcţia presupusă a anumitor regiuni ale 
creierului, dar aceste referinţe trebuie luate în contextul 
sistemelor cărora le aparţin aceste regiuni. Nu cad în capcana 
frenologică. Ca să mă exprim mai simplu: 

Mintea rezultă din funcţionarea fiecăreia dintre componentele 
separate şi din funcţionarea concertată a sistemelor multiple 
constituite de aceste componente separate. 


în timp ce trebuie să îi acordăm lui Gali meritul conceptului de 
specializare a creierului, o idee impresionantă, având în vedere 
puţinele cunoştinţe din vremea sa, trebuie să îl învinuim pentru 
noţiunea de „centre” cerebrale pe care a inspirat-o. Centrele 
cerebrale au devenit asociate în mod indelebil cu „funcţiile 


mentale” în activitatea neurologilor şi fiziologilor din secolul al 
XIX-lea. De asemenea, trebuie să criticăm diversele afirmaţii 
nebuneşti ale frenologiei, de exemplu, ideea că fiecare „organ” 
cerebral separat a generat facultăţi mentale care erau 
proporţionale cu dimensiunea organului sau că toate organele şi 
facultăţile erau înnăscute. Noţiunea de dimensiune ca indice al 


„puterii” sau „energiei” unei anumite facultăţi mentale este 
amuzant de greşită, deşi unii neuroştiinţi contemporani nu s-au 
ferit să folosească exact aceeaşi noţiune în lucrările lor. 
Extinderea acestei afirmaţii, cea care a subminat cel mai mult 
frenologia - şi la care mulţi oameni se gândesc atunci când aud 
acest cuvânt - a fost aceea că organele pot fi identificate din 
exterior prin protuberanţe revelatoare în craniu. în ceea ce 
priveşte ideea că organele şi facultăţile sunt înnăscute, se poate 
observa influenţa acesteia pe tot parcursul secolului al XIX-lea, 
atât în literatură, cât şi în alte părţi; amploarea erorii sale va fi 
discutată în capitolul 5. 


Legătura dintre frenologie şi povestea lui Phineas Gage merită o 
menţiune specială. în căutarea sa de dovezi despre Gage, 
psihologul M. B. MacMillanlO; descoperit o pistă despre un anume 
Nelson Sizer, o figură a cercurilor frenologice din anii 1800, care 
a ţinut conferinţe în Noua Anglie şi care a vizitat Vermontul la 
începutul anilor 1840, înainte de accidentul lui Gage. Sizer l-a 
întâlnit pe John Harlow în 1842. în cartea sa, de altfel destul 
plictisitoarei 1 ^ gjzerserje Nor Harlow era atunci un tânăr medic şi 
a asistat ca membru al comitetului la prelegerile noastre despre 
frenologie din 1842”. Existau atunci mai mulţi adepţi ai 
frenologiei la şcolile de medicină din estul Statelor Unite, iar 


Harlow cunoştea bine ideile lor. Este posibil să-i fi auzit vorbind 
în Philadelphia, un paradis al frenologiei, sau în New Haven sau 
Boston, unde Spurzheim venise în 1832, la scurt timp după 
moartea lui Gali, pentru a fi aclamat ca lider ştiinţific şi senzaţie 
socială. Noua Anglie l-a servit pe nefericitul Spurzheim până în 
mormânt. Moartea sa prematură a 

survenit în câteva săptămâni, deşi a urmat recunoştinţa: 

chiar în noaptea înmormântării, a fost înfiinţată Societatea 
Frenologică din Boston. 


Indiferent dacă Harlow l-a ascultat sau nu pe Spurzheim, este 
ispititor să aflăm că a primit cel puţin o lecţie de frenologie 
direct de la Nelson Sizer în timp ce acesta din urmă a vizitat 
Cavendish (unde a stat - unde altundeva - la hotelul domnului 
Adams). Această influenţă ar putea explica foarte bine 
concluzia îndrăzneață a lui Harlow, conform căreia 
transformarea comportamentală a lui Gage s-a datorat unei 
leziuni cerebrale specifice şi nu unei reacţii generale la 
accident. în mod intrigant, Harlow nu se bazează pe frenologie 
pentru a-şi susţine interpretările. 


Sizer s-a întors la Cavendish (şi s-a cazat din nou la hotelul 
domnului Adams - în camera de recuperare a lui Gage, fireşte), 
şi era la curent cu povestea lui Gage. Când Sizer şi-a scris 
cartea despre frenologie în 1882, Phineas Gage a fost 
menţionat: „Am parcurs cu un interes intens şi afectuos istoria 
[lui Harlow] a cazului din 1848 şi, de asemenea, nu uităm că 
bietul pacient a fost cazat la acelaşi hotel şi în aceeaşi cameră. 
„ ^ ^ Concluzia lui Sizer a fost că bara de fier trecuse „în 


vecinătatea lui Benevolence şi în partea din faţă a lui 
Veneration”. Benevolence şi Veneration? Acum, Benevolence şi 
Veneration nu erau surori în vreo mănăstire carmelită. Erau 
„centri” frenologiei, „organe” cerebrale. Benevolenţa şi 
Venerarea dădeau oamenilor un comportament adecvat, 
bunătate şi respect pentru alte persoane. înarmaţi cu aceste 
cunoştinţe, puteţi înţelege opinia finală a lui Sizer despre Gage: 
„Organul său de Venerare părea să fi fost rănit, iar blasfemia a 
fost rezultatul probabil”. Cât de adevărat! 


UN PUNCT DE REPER PRIN RETROSPECTIVĂ 
Nu există nicio îndoială că schimbarea de personalitate a lui 


Gage a fost cauzată de o leziune cerebrală circumscrisă într-un 
loc specific. Dar această explicaţie nu va fi evidentă decât la 
două decenii după accident şi a devenit vag acceptabilă abia în 
acest secol. Multă vreme, aproape toată lumea, inclusiv John 
Harlow, a crezut că „porţiunea de creier traversată era, din mai 
multe motive, cea mai potrivită dintre toate părţile substanţei 
cerebrale pentru a suferi leziunea cu alte cuvinte, o parte a 
creierului care nu făcea mare lucru şi care, prin urmare, era 
dispensabilă. Dar nimic nu putea fi mai departe de adevăr, 
după cum şi-a dat seama chiar Harlow. El a scris în 1868 că 
recuperarea mentală a lui Gage „a fost doar parţială, facultăţile 
sale intelectuale fiind în mod cert afectate, dar nu pierdute în 
totalitate; nimic asemănător cu dementa, dar au fost slăbite în 
manifestările lor, operaţiunile sale mentale fiind perfecte în 
natură, dar nu şi în grad sau cantitate”. 

Mesajul neintenţionat în cazul lui Gage a fost acela că 
respectarea convențiilor sociale, comportamentul etic şi luarea 


unor decizii avantajoase pentru supraviețuirea şi progresul 
propriu necesită cunoaşterea unor reguli şi strategii şi 
integritatea unor sisteme cerebrale specifice. Problema cu 
acest mesaj era că îi lipseau dovezile necesare pentru a-l face 
inteligibil şi definitiv. în schimb, mesajul a devenit un mister şi 
a ajuns până la noi ca „enigma” funcţiei lobului frontal. Gage a 
pus mai multe întrebări decât a dat răspunsuri. 


Pentru început, tot ce ştiam despre leziunea cerebrală a lui 
Gage era că era probabil în lobul frontal. Este un pic ca şi cum 
am spune că Chicago se află probabil în Statele Unite - precis, 
dar nu foarte specific sau util. Cu toate că era probabil ca 
leziunile să implice lobul frontal, unde anume se aflau în acea 
regiune? în lobul stâng? Cel drept? Ambele? şi în altă parte? 
După cum veţi vedea în capitolul următor, noile tehnologii 
imagistice ne-au ajutat să găsim răspunsul la această enigmă. 


Apoi a fost vorba de natura defectului de caracter al lui Gage. 
Cum s-a dezvoltat această anomalie? Cauza primară, desigur, a 
fost o gaură în cap, dar asta spune doar de ce a apărut defectul, 
nu cum. Ar putea o gaură oriunde în lobul frontal să aibă acelaşi 
rezultat? Oricare ar fi răspunsul, prin ce mijloace plauzibile 
distrugerea unei regiuni a creierului poate schimba 
personalitatea? Dacă există regiuni specifice în lobul frontal, din 
ce sunt alcătuite şi cum funcţionează acestea într-un creier 
intact? Sunt ele un fel de „centru” pentru comportamentul 
social? Sunt module selectate în evoluţie, pline de algoritmi de 
rezolvare a problemelor, gata să ne spună cum să raţionăm şi să 
luăm decizii? Cum interacționează aceste module, dacă asta 


sunt, cu mediul înconjurător în timpul dezvoltării pentru a 
permite un raţionament şi o luare de decizii normale? Sau nu 
există, de fapt, astfel de module? 


Care au fost mecanismele care au stat la baza eşecului lui Gage 
în luarea deciziilor? S-ar putea ca cunoştinţele necesare pentru 
a raţionaliza o problemă să fi fost distruse sau să fi devenit 
inaccesibile, astfel încât Gage nu a mai putut lua decizii în mod 
corespunzător. Este posibil, de asemenea, ca cunoştinţele 
necesare să fi rămas intacte şi accesibile, dar strategiile de 
raţionament să fi fost compromise. Dacă acesta a fost cazul, ce 
etape de raţionament au lipsit? Mai exact, ce paşi există pentru 
cei care se presupune că sunt normali? şi dacă suntem suficient 
de norocoşi să desluşim natura unora dintre aceste etape, care 
sunt fundamentele lor neuronale? 


Oricât de intrigante ar fi toate aceste întrebări, s-ar putea să nu 
fie la fel de importante ca cele care se referă la statutul de fiinţă 
umană al lui Gage. 

Poate fi descris ca având liberul arbitru? Avea un simţ al binelui 
şi al răului, sau era victima noului său design cerebral, astfel 
încât deciziile sale îi erau impuse şi inevitabile? A fost 
responsabil pentru actele sale? Dacă decidem că nu era 
responsabil, ne spune acest lucru ceva despre responsabilitate 
în termeni mai generali? Există mulţi Gage în jurul nostru, 
oameni a căror cădere din graţie socială este îngrijorător de 
asemănătoare. Unii au leziuni cerebrale ca urmare a unor 
tumori cerebrale, a unui traumatism cranian sau a altor boli 
neurologice. Cu toate acestea, unii nu au avut nicio boală 


neurologică evidentă şi totuşi se comportă ca Gage, din motive 
care au legătură cu creierul lor sau cu societatea în care s-au 
născut. Trebuie să înţelegem natura acestor fiinţe umane ale 
căror acţiuni pot fi distructive pentru ele însele şi pentru 
ceilalţi, dacă vrem să rezolvăm în mod uman problemele pe 
care le ridică. Nici încarcerarea, nici pedeapsa cu moartea - 
printre răspunsurile pe care societatea le oferă în prezent 
pentru aceste persoane - nu contribuie la înţelegerea noastră şi 
nici nu rezolvă problema. De fapt, ar trebui să ducem 
întrebarea mai departe şi să ne întrebăm despre propria 
noastră responsabilitate atunci când noi, indivizii „normali”, 
alunecăm în iraţionalitatea care a marcat marea cădere a lui 
Phineas Gage. 


Gage a pierdut ceva specific uman, capacitatea de a-şi planifica 
viitorul ca fiinţă socială. Cât de conştient a fost de această 
pierdere? Ar putea fi descris ca fiind conştient de sine în acelaşi 
sens în care suntem noi doi? Este corect să spunem că sufletul 
său a fost diminuat sau că şi-a pierdut sufletul? şi dacă da, ce ar 
fi crezut Descartes dacă ar fi ştiut despre Gage şi dacă ar fi 
avut cunoştinţele de neurobiologie pe care le avem acum? Ar fi 
întrebat el despre glanda pineală a lui Gage? 


Doi 
Creierul lui Gage dezvăluit 


PROBLEMA 


AîMPREUNĂ în perioada în care a avut loc afacerea Phineas 
Gage, neurologii Paul Broca din Franţa şi Cari Wernicke din 


Germania au captat atenţia lumii medicale cu studiile lor asupra 
pacienţilor neurologici cu leziuni cerebrale. în mod independent, 
Broca şi Wernicke au propus, fiecare, că afectarea unei zone 
bine delimitate din creier era cauza tulburărilor de limbaj nou 
dobândite la aceşti pacienţi.! Afectarea limbajului a devenit 
cunoscută sub denumirea tehnică de afazie. Leziunile, credeau 
Broca şi Wernicke, dezvăluiau astfel fundamentele neuronale a 
două aspecte diferite ale procesării limbajului la persoanele 
normale. Propunerile lor au fost 


controversate şi nu a existat nicio grabă pentru a le aproba, dar 
lumea a ascultat. Cu o oarecare reticenţă şi cu multe 
amendamente, ele au fost acceptate treptat. Cu toate acestea, 
lucrarea lui Harlow despre Gage sau comentariile lui David 
Ferrier, de altfel, nu au primit niciodată aceeaşi atenţie şi nu au 
stârnit imaginaţia colegilor lor în acelaşi mod. 


Au existat mai multe motive. Chiar dacă o înclinaţie filozofică 
permitea să ne gândim la creier ca la baza minţii, era dificil de 
acceptat ideea că ceva atât de apropiat de sufletul uman 
precum judecata etică, sau atât de legat de cultură precum 
comportamentul social, ar putea depinde în mod semnificativ de 
o anumită regiune a creierului. Apoi, mai era şi faptul că Harlow 
era un amator în comparaţie cu profesorii Broca şi Wernicke şi 
nu putea aduna dovezile convingătoare necesare pentru a-şi 
susţine cazul. Nicăieri nu a fost mai evident acest lucru decât în 
eşecul de a oferi o localizare precisă a leziunilor cerebrale. 
Broca a putut afirma cu certitudine în ce parte a creierului se 
aflau leziunile care au provocat tulburări de limbaj sau afazie la 


pacienţii săi. El le-a studiat creierele la masa de autopsie. La fel 
şi Wernicke, care observase la autopsie că o porţiune 
posterioară a lobului temporal stâng era parţial distrusă la 
pacienţii care prezentau o deficiență de limbaj - şi a observat că 
aspectul afectat al facultăţilor de limbaj era altul decât cel 
identificat de Broca. Harlow nu reuşise să facă o astfel de 
observaţie. Nu numai că a trebuit să se aventureze să 
stabilească o relaţie între leziunile cerebrale ale lui Gage şi 
deficienţa sa comportamentală, dar a trebuit să conchidă unde 
se aflau leziunile în primul rând. Nu putea dovedi nimănui că 
avea dreptate în legătură cu nimic. 


Situaţia dificilă a lui Harlow a fost agravată de descoperirile 
publicate recent de Broca. Broca demonstrase că leziunile din 
lobul frontal stâng, al treilea girus frontal, provocau tulburări de 
limbaj la pacienţii săi. Intrarea şi ieşirea fierului de călcat 
sugerau că leziunile creierului lui Gage ar putea fi în lobul frontal 
stâng. Cu toate acestea, Gage nu a avut nicio afectare a 
limbajului, în timp ce pacienţii lui Broca nu aveau nici un defect 
de caracter. Cum de au putut exista rezultate atât de diferite? 
Având în vedere puţinele cunoştinţe de neuroanatomie 
funcţională de la acea vreme, unii oameni au crezut că leziunile 
se aflau aproximativ în acelaşi loc şi că rezultatele diferite nu 
făceau decât să dezvăluie nebunia celor care doreau să 
găsească specializări funcţionale în creier. 


Figura 2-l. B = aria Broca; M = aria motorie; W = aria Wernicke. Cei 
patru lobi sunt identificaţi în ilustrație. Criticii lui Horlow ou susținut că 
leziunea lui Gage a implicat aria Broca, sou aria motorie, sou chior 
ambele, şi ou folosit această afirmaţie pentru o ataca ideeo că există o 


specializare funcţională în creierul uman. 


Când Gage a murit, în 1861, nu a fost efectuată nicio autopsie. 
Harlow însuşi a aflat de moartea lui Gage abia după aproximativ 
cinci ani. Războiul Civil făcuse ravagii în anii care au trecut între 
timp, iar veştile de acest fel nu circulau rapid. Harlow trebuie să 
fi fost întristat de moartea lui Gage şi zdrobit de ocazia pierdută 
de a studia creierul lui Gage. Atât de zdrobit, încât a continuat 
să-i scrie surorii lui Gage cu o cerere bizară, l-a cerut să 
exhumeze cadavrul pentru ca craniul să poată fi recuperat şi 
păstrat ca o înregistrare a cazului. 


Phineas Gage a fost din nou protagonistul involuntar al unei 
scene sinistre. Sora sa şi soţul ei, D. D. Shattuck, împreună cu 
un anume Dr. Coon (pe atunci primar al oraşului San Francisco) 
şi medicul de familie, au privit cum un antreprenor de pompe 
funebre deschidea sicriul lui Gage şi îi scotea craniul. Fierul de 
călcat, care fusese aşezat lângă trupul lui Gage, a fost, de 
asemenea, recuperat şi trimis împreună cu craniul la Dr. Harlow 


în Est. De atunci, craniul şi fierul de călcat au fost tovarăşi la 
Muzeul Medical Warren al Şcolii de Medicină Harvard din Boston. 


Pentru Harlow, faptul că a putut prezenta craniul şi fierul a fost 
cel mai aproape de a stabili că cazul său nu era o invenţie, că 
un om cu o astfel de rană a existat cu adevărat. Pentru Hanna 
Damasio, câteva sute douăzeci de ani mai târziu, craniul lui 
Gage a fost trambulina pentru o muncă de detectiv care a 
finalizat afacerea neterminată a lui Harlow şi serveşte ca o 
punte de legătură între Gage şi cercetarea modernă asupra 
funcţiei lobului frontal. 


A început prin a analiza traiectoria generală a fierului, un 
exerciţiu curios în sine. Intrând dinspre obrazul stâng în sus în 
craniu, fierul a străpuns partea din spate a cavităţii orbitare 
stângi (orbita ochiului) situată imediat deasupra. Continuând în 
sus, trebuie să fi pătruns în partea frontală a creierului, aproape 
de linia mediană, deşi era greu de spus unde anume. Deoarece 
pare să fi fost înclinat spre dreapta, este posibil să fi lovit mai 
întâi partea stângă, apoi o parte din partea dreaptă pe măsură 
ce se deplasa în sus. Locul iniţial al leziunilor cerebrale a fost 
probabil regiunea orbitală frontală, direct deasupra cavităţilor 
orbitale. în timpul deplasării sale, fierul ar fi distrus o parte din 
suprafaţa interioară a lobului frontal stâng şi, probabil, a lobului 
frontal drept. în cele din urmă, la ieşire, fierul ar fi deteriorat o 
parte din regiunea dorsală, sau din spate, a lobului frontal, în 
mod sigur în partea stângă şi poate şi în partea dreaptă. 


Incertitudinile acestei conjecturi erau evidente. Exista o gamă 
de traiectorii potenţiale pe care fierul le-ar fi putut lua printr-un 


creier „standard”, idealizat, şi nu exista nicio modalitate de a şti 
dacă sau în ce măsură acel creier semăna cu cel al lui Gage. 
Problema era şi mai gravă deoarece, deşi neuroanatomia 
păstrează cu gelozie relaţiile topologice dintre componentele 
sale, există grade considerabile de variaţie topografică 
individuală care fac ca fiecare dintre creierele noastre să fie 
mult mai diferit decât maşinile de aceeaşi marcă. Acest aspect 
este cel mai bine ilustrat de asemănarea şi diferenţa paradoxală 
a feţelor umane: Feţele au un număr invariant de componente şi 
o dispunere spaţială invariantă (relaţiile topologice ale 
componentelor sunt aceleaşi în toate feţele umane). Cu toate 
acestea, ele sunt infinit de diverse şi se disting individual 
datorită unor mici diferenţe anatomice în ceea ce priveşte 
dimensiunea, conturul şi poziţia acestor componente şi 
configuraţie invariante (topografia exactă se schimbă de la o 
faţă la alta). Prin urmare, variaţia individuală a creierului a 
crescut probabilitatea ca conjectura de mai sus să fie eronată. 


Hanna Damasio a profitat de neuroanatomia modernă şi de 
tehnologia de ultimă generaţie în domeniul neuroimagisticii.” 
“ai exact, a folosit o nouă tehnică pe care a dezvoltat-o pentru 
a reconstrui imagini ale creierului oamenilor vii în trei 
dimensiuni. Tehnica, cunoscută sub numele de Prâinvox3 „se 
bazează pe manipularea computerizată a datelor brute obţinute 
din scanări de rezonanţă magnetică de înaltă rezoluţie ale 
creierului. în cazul persoanelor normale în viaţă sau al 
pacienţilor neurologici, aceasta redă o imagine a creierului care 
nu diferă cu nimic de imaginea creierului respectiv pe care aţi 
putea-o vedea la masa de autopsie. Este o minune stranie şi 


neliniştitoare. Gândiţi-vă la ce ar fi făcut prinţul Hamlet dacă i s- 
ar fi permis să contemple cele trei kilograme de creier 
melancolic şi indecis, şi nu doar craniul gol pe care i l-a înmânat 
groparul. 


O paranteză despre anatomia sistemelor nervoase 


Ar putea fi utilă aici prezentarea anatomiei sistemului nervos 
uman. De ce ar trebui să se petreacă timp cu acest subiect? în 
capitolul anterior, când am discutat despre frenologie şi despre 
legătura dintre structura şi funcţia creierului, am menţionat 
importanţa neuroanatomiei sau a anatomiei creierului. O 
subliniez din nou, deoarece neuroanatomia este disciplina 
fundamentală în neuroştiinţe, de la nivelul microscopic al 
fiecărui neuron (celule nervoase) până la cel al sistemelor 
macroscopice care acoperă întregul creier. Nu poate exista nicio 
speranţă de a înţelege numeroasele niveluri ale funcţiei 
cerebrale dacă nu avem o cunoaştere detaliată a geografiei 
creierului la mai multe scări. 


Figuro 2-2. Creier umon viu reconstruit în trei dimensiuni. Imaginea 
centrală de sus arată creierul văzut din faţă. Corpul colos este ascuns sub 
fisura interhemisferică. Imaginile de jos din stânga şi din dreopto arată cele 
două emisfere ole aceluiaşi creier, separate lo mijloc ca într-o operaţie de 
divizare o creierului. Principalele structuri anatomice sunt identificate în 


figură. învelişul convolut ol emisferelor cerebrale este cortexul cerebral. 


Dacă luăm în considerare sistemul nervos în ansamblul său, 
putem separa cu uşurinţă diviziunile centrale şi periferice. 
Reconstrucţia tridimensională din figura 2-2 reprezintă 
cerebelul, principala componentă a sistemului nervos central. Pe 
lângă cerebrum, cu emisferele cerebrale stângă şi dreaptă unite 
prin corpul calos (o colecţie groasă de fibre nervoase care 
conectează bidirecțional emisferele stângă şi dreaptă), sistemul 
nervos central include diencefalul (o colecţie de nuclei pe linia 
mediană, ascunsă sub emisfere, care include talamusul şi 
hipotalamusul), mezencefalul, trunchiul cerebral, cerebelul şi 
măduva spinării. 


Figuro 2-3. Două secţiuni printr-un creier uman viu reconstruit, obținut cu 


ajutorul imagisticii prin rezonanță magnetică (IRM) şi a tehnicii Brainvox. 
Planurile de secţiune sunt identificate în imogineo din porteo de sus şi din 
centru. Diferenţa dintre materia cenușie (G) şi materia albă (W) este uşor 
vizibilă. Mote rio cenuşie apare în cortexul cerebral, panglica cenuşie core 
alcătuieşte întregul contur ol fiecărei cocoaşe şi crăpături din secțiune, 
precum şi în nucleii profunzi, cum or fi ganglionii bozoli (BG) şi tolomusul 
(Th). 


Sistemul nervos central este conectat „neurona!” la aproape 
fiecare colţişor al restului corpului prin intermediul nervilor, a 
căror colecţie constituie sistemul nervos periferic. Nervii 
transportă impulsurile de la creier la corp şi de la corp la creier. 
După cum se va discuta în capitolul 5, însă, creierul şi corpul 
sunt interconectate şi din punct de vedere chimic, prin 
substanţe precum hormonii şi peptidele, care sunt eliberate într- 
unul şi ajung în celălalt prin intermediul fluxului sanguin. 


Atunci când secţionăm sistemul nervos central, putem distinge 
fără dificultate diferenţa dintre sectoarele sale întunecate şi cele 
palide. (Figura 2-3). Sectoarele întunecate sunt cunoscute sub 
numele de substanţă cenuşie, deşi culoarea lor reală este de 
obicei mai degrabă maro decât gri. Sectoarele palide sunt 
cunoscute sub numele de substanţă albă. Materia cenuşie 
corespunde în mare parte colecţiilor de corpuri de celule 
nervoase, în timp ce materia albă corespunde în mare parte 
axonilor, sau fibrelor nervoase, care emană din corpurile 
celulare din materia cenuşie. 

Materia cenuşie vine în două varietăţi. într-o variantă, neuronii 
sunt stratificaţi ca într-o prăjitură şi formează un cortex. Exemple 


sunt cortexul cerebral, care acoperă emisferele cerebrale, şi 
cortexul cerebelos, care învăluie cerebelul. în cea de-a doua 
varietate de materie cenuşie, neuronii nu sunt stratificaţi şi sunt 
organizaţi în schimb ca nişte nuci de caju în interiorul unui bol. 
Aceştia formează un nucleu. Există nuclee mari, cum ar fi 
caudatul, putamenul şi palidul, ascunse discret în profunzimea 
fiecărei emisfere; sau amigdala, ascunsă în interiorul fiecărui lob 
temporal; există colecţii mari de nuclee mai mici, cum ar fi cele 
care formează talamusul; şi mici nuclee individuale, cum ar fi 
substantia nigra sau nucleul ceruleus, situate în trunchiul 
cerebral. 
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Figura 2-4. A = diagrama arhitecturii celulare a cortexului cerebral cu 
structura stratificată caracteristică; B = diagrama arhitecturii celulare a 


unui nucleu. 


Structura cerebrală căreia neuroştiinţa i-a dedicat cel mai mult 
efort este cortexul cerebral. Acesta poate fi vizualizat ca o 
manta cuprinzătoare a cerebelului, acoperind toate suprafețele 
acestuia, inclusiv pe cele situate în profunzimea fisurilor 
cunoscute sub numele de fisuri şi sulei, care dau creierului 
aspectul său caracteristic de pliu. (A se vedea Fig. 2-2.) 


Grosimea acestei pături multistrat este de aproximativ 3 
milimetri, iar straturile sunt paralele între ele şi cu suprafaţa 
creierului. (A se vedea Fig. 2-4). Toată materia cenuşie aflată 
sub cortex (nucleii, mari şi mici, şi cortexul cerebelos) este 
cunoscută ca subcorticală. Partea modernă din punct de vedere 
evolutiv a cortexului cerebral se numeşte neocortex. Cea mai 
mare parte a cortexului mai vechi din punct de vedere evolutiv 
este cunoscută sub denumirea de cortex limbic (a se vedea mai 
jos). De-a lungul cărţii mă voi referi de obicei fie la cortexul 
cerebral (însemnând neocortex), fie la cortexul limbic şi la 
părţile sale specifice. 


Figura 2-5 prezintă o hartă frecvent utilizată a cortexului 
cerebral, bazată pe diversele sale zone citoarhitectonice (regiuni 
cu arhitectură celulară distinctă). Este cunoscută sub numele de 
harta lui Brodmann, iar zonele sale sunt desemnate prin 


numere. 


Figura 2-5. O harta a principalelor zone ale creierului identificate de 


Brodmann în studiile sole de arhitectură celulară (citoorhitectonico). 


Aceasta nu este nici o hartă frenologică şi nici o hartă contemporană o 
funcţiilor cerebrale. Este pur şi simplu o referință anatomică convenabilă. 
Unele zone sunt prea mici pentru o fi reprezentate aici, sou sunt ascunse 
în profunzimea sulciunilor şi fisurilor. Imaginea de sus corespunde 


aspectului extern ol emisferei stângi, iar cea de jos aspectului intern. 


O diviziune a sistemului nervos central la care mă voi referi 
adesea este atât corticală, cât şi subcorticală şi este cunoscută 
sub numele de sistem limbic. (Acest termen este un fel de 
termen general pentru o serie de structuri vechi din punct de 
vedere evolutiv şi, deşi mulţi neuroştiinţifici se opun utilizării lui, 
este adesea util). Principalele structuri ale sistemului limbic sunt 
girusul cingular, din cortexul cerebral, precum şi amigdala şi 
creierul anterior bazai, două colecţii de nuclei. 


Țesutul nervos (sau neuronal) este alcătuit din celule nervoase 
(neuroni) susţinute de celule gliale. Neuronii sunt celulele 
esenţiale pentru activitatea cerebrală. în creierul nostru există 
miliarde de astfel de neuroni, organizaţi în circuite locale, care, 
la rândul lor, constituie regiuni corticale (dacă sunt dispuse în 
straturi) sau nuclee (dacă sunt agregate în colecţii necuprinse în 
straturi). în cele din urmă, regiunile corticale şi nucleele sunt 
interconectate pentru a forma sisteme, şi sisteme de sisteme, la 
niveluri progresiv mai înalte de complexitate. Din punct de 
vedere al scării, toţi neuronii şi circuitele locale sunt 
microscopice, în timp ce regiunile corticale, nucleele şi 
sistemele sunt macroscopice. 


Neuronii au trei componente importante: un corp celular, o fibră 
principală de ieşire, axonul, şi fibre de intrare, sau dendrite. (A 


se vedea Fig. 2-6) Neuronii sunt interconectaţi în circuite în care 
există echivalentul unor fire conductoare (fibrele axonice ale 
neuronilor) şi conectori (sinapsele, punctele în care axonii iau 
contact cu dendritele altor neuroni). 
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Figura 2-6. Diagrama unui neuron cu principalele sole componente: corpul 


celular, dendritele şi porțiunea de axon. 


Atunci când neuronii devin activi (o stare cunoscută în jargonul 
neuroștiințelor sub numele de „ardere”), un curent electric se 
propagă de la corpul celulei şi coboară pe axon. Acest curent 
este potenţialul de acţiune, iar atunci când ajunge la o sinapsă 
declanşează eliberarea unor substanţe chimice cunoscute sub 
numele de neurotransmiţători (glutamatul este unul dintre aceşti 
transmiţători). La rândul lor, neurotransmiţătorii acţionează 
asupra receptorilor. într-un neuron excitator, interacţiunea 
cooperantă a multor alţi neuroni ale căror sinapse sunt 
adiacente şi care pot sau nu să elibereze propriii transmiţători, 
determină dacă neuronul următor va porni sau nu, adică dacă va 
produce sau nu propriul potenţial de acţiune, ceea ce va duce la 
eliberarea propriului neurotransmiţător, şi aşa mai departe. 
Sinapsele pot fi puternice sau slabe. Puterea sinaptică decide dacă 


şi cât de uşor continuă sau nu impulsurile să ajungă la neuronul 
următor, în general, într-un neuron excitator, o sinapsă puternică 
facilitează deplasarea impulsurilor, în timp ce o sinapsă slabă le 
împiedică sau le blochează.* 


O problemă neuroanatomică pe care trebuie să o menţionez 
pentru a încheia această paranteză are legătură cu natura 
conectivităţii neuronale. Nu este neobişnuit să găsim oameni de 
ştiinţă care disperă să înţeleagă vreodată creierul atunci când se 
confruntă cu complexitatea conexiunilor dintre neuroni. Unii 
preferă să se ascundă în spatele noţiunii că totul se conectează cu 
orice altceva şi că mintea şi comportamentul apar probabil din 
această conectivitate aiurea, în moduri pe care neuroanatomia nu 
le va dezvălui niciodată. Din fericire, aceştia se înşeală. Luaţi în 
considerare următoarele: în medie, fiecare neuron formează în jur 
de 1.000 de sinapse, deşi unii pot avea până la 5.000 sau 6.000 de 
sinapse. Poate părea un număr mare, dar când ne gândim că 
există peste 10 miliarde de neuroni şi peste 10 trilioane de sinapse, 
ne dăm seama că fiecare neuron nu este nimic dacă nu este 
conectat în mod modest. Alegeţi câţiva neuroni din cortex sau din 
nuclee, la întâmplare sau în funcţie de preferinţele dumneavoastră 
anatomice, şi veţi descoperi că fiecare neuron vorbeşte cu câţiva 
alţii, dar niciodată cu majoritatea sau cu toţi ceilalţi. De fapt, mulţi 
neuroni vorbesc doar cu neuroni care nu sunt foarte departe, în 
cadrul unor circuite relativ locale ale regiunilor corticale şi ale 
nucleilor, iar alţii, deşi axonii lor navighează pe câţiva milimetri, 
chiar centimetri, prin creier, vor lua totuşi contact doar cu un 
număr relativ mic de alţi neuroni. Principalele consecinţe ale 
acestui aranjament sunt următoarele: (1) ceea ce fac neuronii 


depinde de ansamblul de neuroni din apropiere din care fac 
parte; 

(2) ceea ce fac sistemele depinde de modul în care ansamblurile 
influenţează alte ansambluri într-o arhitectură de ansambluri 
interconectate; şi (3) ceea ce contribuie fiecare ansamblu la 
funcţia sistemului din care face parte depinde de locul său în 
acel sistem. 

Cu alte cuvinte, specializarea creierului menţionată în paranteza 
despre frenologie din capitolul 1 este o consecinţă a locului 
ocupat de ansamblurile de neuroni slab conectaţi în cadrul unui 
sistem la scară largă. 


Nivele de arhitectură neuronală 
Neuroni 

Circuite locale 

Nuclee 

subcorticale 

Regiuni corticale 

Sisteme 


Sisteme de sisteme 


Pe scurt, deci, creierul este un supersistem de sisteme. Fiecare 
sistem este alcătuit dintr-o interconexiune elaborată de regiuni 


corticale mici, dar macroscopice, şi de nuclee subcorticale, care 
sunt alcătuite din circuite locale microscopice, care sunt 
alcătuite din neuroni, toate acestea fiind conectate prin sinapse. 
(Nu este neobişnuit să găsim termenii „circuit” şi „reţea” folosiţi 
ca sinonime ale termenului „sistem”. Pentru a evita confuziile, 
este important să se precizeze dacă se intenţionează o scară 
microscopică sau macroscopică. în acest text, dacă nu se 
specifică altfel, sistemele sunt macroscopice, iar circuitele sunt 
microscopice). 


SOLUŢIA 


Deoarece Phineas Gage nu era în preajmă pentru a fi scanat, 
Hanna Damasio s-a gândit la o abordare indirectă a creierului 
său.” Ea a apelat la ajutorul lui Albert Galaburda, neurolog la 
Harvard Medical School, care a mers la Muzeul Medical Warren 
şi a fotografiat cu atenţie craniul lui Gage din diferite unghiuri şi 
a măsurat distanţele dintre zonele cu leziuni osoase şi o 
varietate de repere osoase standard. 


Analiza acestor fotografii, combinată cu descrierile rănilor, a 
ajutat la restrângerea intervalului de posibile trasee pentru bara 
de fier. De asemenea, fotografiile au permis Hannei Damasio şi 
colegului ei neurolog, Thomas Grabowski, să recreeze craniul lui 
Gage în coordonate tridimensionale şi să deducă din acestea 
coordonatele cele mai probabile ale creierului care se potriveau 
cel mai bine unui astfel de craniu. Cu ajutorul colaboratorului ei, 
Randall Frank, inginer, Damasio a efectuat apoi o simulare într-o 
staţie de lucru pe calculator de mare putere. Ei au recreat o tijă 
de fier tridimensională cu dimensiunile exacte ale fierului de 


călcat al lui Gage şi au „înfipt- o” într-un creier a cărui formă şi 
dimensiune erau apropiate de cele 


ale lui Gage, de-a lungul gamei 
acum restrânse de traiectorii 
posibile pe care fierul de 
călcat le-ar fi putut urma în 
timpul accidentului. i 
Rezultatele sunt prezentate în 
figurile 2-7 şi 2-8. 
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Figura 2-8. PANOURILE DE SUS: O reconstrucţie o creierului şi o craniului lui 


Gage, cu traiectoria probabilă a tijei de fier marcată cu gri închis. 


PANOURILE DE JOS: O vedere o emisferelor stângă şi dreaptă văzute din 
interior, arătând modul în care fierul a deteriorat structurile lobului frontal 


de pe ambele părți. 


Figura 2-7. Fotografie a craniului lui Gage obţinută în 1992. 


Acum putem confirma afirmaţia lui David Ferrier că, în ciuda 
cantităţii de creier pierdut, fierul nu a atins regiunile cerebrale 
necesare pentru funcţiile motorii sau pentru limbaj. (Zonele 
intacte din ambele emisfere au inclus cortexul motor şi 
premotor, precum şi operculul frontal, pe partea stângă, 
cunoscut sub numele de zona lui Broca). Putem afirma cu 
certitudine că leziunile au fost mai extinse în emisfera stângă 
decât în cea dreaptă şi în sectoarele anterioare decât cele 
posterioare ale regiunii frontale în ansamblu. Leziunile au 
compromis corticalele prefrontale de pe suprafeţele ventrale şi 
interne ale ambelor emisfere, păstrând în acelaşi timp aspectele 
laterale, sau externe, ale corticelor prefrontale. 


O parte a unei regiuni pe care investigaţiile noastre recente au 
evidenţiat-o ca fiind critică pentru luarea normală a deciziilor, 
regiunea prefrontală ventromedială, a fost într-adevăr afectată 
la Gage. (în terminologia neuroanatomică, regiunea orbitală este 
cunoscută şi sub numele de regiunea ventromedială a lobului 
frontal, şi aşa mă voi referi la ea pe parcursul cărţii. „Ventra!” şi 
„ventro-” provin de la venter, „burtă” în latină, iar această 
regiune este partea inferioară a lobului frontal, ca să spunem 
aşa; „medial” desemnează proximitatea faţă de linia mediană 
sau faţă de suprafaţa interioară a unei structuri). Reconstrucţia a 
arătat că regiunile considerate vitale pentru alte aspecte ale 
funcţiei neuropsihologice nu au fost afectate la Gage. Corticele 
din aspectul lateral al lobului frontal, de exemplu, ale căror 
leziuni perturbă capacitatea de a controla atenţia, de a efectua 
calcule şi de a trece în mod corespunzător de la un stimul la 
altul, erau intacte. 


Această cercetare modernă a permis anumite concluzii. Hanna 
Damasio şi colegii ei au putut spune cu oarecare temei că 
leziunile selective ale cortexului prefrontal din creierul lui 
Phineas Gage au compromis capacitatea acestuia de a planifica 
viitorul, de a se comporta conform regulilor sociale pe care le 
învățase anterior şi de a decide asupra cursului de acţiune care, 
în cele din urmă, ar fi fost cel mai avantajos pentru 
supraviețuirea sa. Ceea ce lipsea acum era cunoaşterea modului 
în care ar fi putut funcţiona mintea lui Gage atunci când s-a 
comportat atât de lamentabil precum a făcut-o. Şi pentru asta a 
trebuit să investigăm omologii moderni ai lui Phineas Gage. 


Trei Un Phineas Gage 
modem 


DUPĂ MULT TIMP DUP ce am început să văd pacienţi al căror 
comportament semăna cu cel al lui Gage şi am devenit fascinat 
pentru prima dată de rezultatele leziunilor prefrontale - cu 
două decenii în urmă - mi s-a cerut să văd un pacient cu o 
versiune deosebit de pură a acestei afecţiuni. Pacientul suferise 
o schimbare radicală de personalitate, mi s-a spus, iar medicii 
curanţi aveau o cerere specială: doreau să ştie dacă această 
schimbare atât de în contradicţie cu comportamentul anterior 
era o boală reală. Elliot, aşa cum mă voi referi la pacient, avea 
atunci înjur de treizeci de ani. ^Nu mai era capabil să aibă un 
loc de muncă, locuia în custodia unui frate şi problema 
stringentă era că i se refuza plata prestaţiilor de invaliditate. 


Pentru toată lumea, Elliot era un om inteligent, calificat şi apt 
de muncă, care trebuia să îşi revină în fire şi să se întoarcă la 
muncă. Mai mulţi profesionişti declaraseră că facultăţile sale 

mintale erau intacte - ceea ce însemna că, în cel mai bun caz, 
Elliot era leneş, iar în cel mai rău caz, bolnav. 


L-am văzut imediat pe Elliot, care mi s-a părut plăcut şi 
intrigant, fermecător, dar stăpânit emoţional. Avea un calm 
respectuos, diplomatic, dezminţit de un zâmbet ironic care 
implica o înţelepciune superioară şi o uşoară condescendenţă 
faţă de nebuniile lumii. Era rece, detaşat, neperturbat chiar şi 
de discuţii potenţial jenante despre evenimente personale. Mi-a 
amintit oarecum de Addison DeWitt, personajul interpretat de 
George Sanders în „ Totul despre Evo”. 


Nu numai că Elliot era coerent şi inteligent, dar era clar că ştia 
ce se întâmplă în lumea din jurul său. Date, nume, detalii din 
ştiri, toate îi erau la îndemână. Discuta despre afacerile politice 
cu umorul pe care acestea îl merită adesea şi părea să înţeleagă 
situaţia economiei. Cunoştinţele sale din domeniul afacerilor în 
care lucrase au rămas solide. Mi se spusese că abilităţile sale 
erau neschimbate, iar acest lucru părea plauzibil. Avea o 
memorie impecabilă pentru povestea vieţii sale, inclusiv pentru 
cele mai recente şi ciudate evenimente. Iar cele mai ciudate 
lucruri se întâmplaseră într-adevăr. 


Elliot fusese un soţ şi un tată bun, avea o slujbă la o firmă de 
afaceri şi fusese un model pentru fraţii mai mici şi pentru 
colegi. Obţinuse un statut personal, profesional şi social de 
invidiat. Dar viaţa lui a început să se destrame. A început să 


aibă dureri de cap severe şi, în curând, i-a fost greu să se 
concentreze. Pe măsură ce starea sa se înrăutăţea, părea să-şi 
piardă 

simţul responsabilităţii, iar munca sa trebuia să fie completată 
sau corectată de alţii. Medicul său de familie a suspectat că Elliot 
ar putea avea o tumoare pe creier. Din păcate, suspiciunea s-a 
dovedit a fi corectă. 


Tumora era mare şi creştea rapid. în momentul în care a fost 
diagnosticată, ajunsese la dimensiunea unei portocale mici. Era 
un meningiom, aşa- numitul meningiom, deoarece se formează 
din membranele care acoperă suprafaţa creierului, numite 
meninge. Am aflat mai târziu că tumora lui Elliot începuse să 
crească în zona liniei mediane, chiar deasupra cavităţilor nazale, 
deasupra planului format de acoperişul orbitei. Pe măsură ce 
tumora s-a mărit, a comprimat ambii lobi frontali în sus, de jos în 
sus. 


Meningioamele sunt, în general, benigne, în ceea ce priveşte 
țesutul tumoral în sine, dar dacă nu sunt îndepărtate chirurgical, 
pot fi la fel de fatale ca şi tumorile pe care le numim maligne. 
Deoarece continuă să comprime țesutul cerebral în creşterea lor, 
în cele din urmă îl ucid. Intervenţia chirurgicală era necesară 
pentru ca Elliot să supravieţuiască. 


O echipă medicală excelentă a efectuat intervenţia chirurgicală, 
iar tumora a fost îndepărtată. Așa cum se întâmplă de obicei în 
astfel de cazuri, a trebuit să fie îndepărtat şi țesutul lobului 
frontal care fusese afectat de tumoare. Operația a fost un succes 
din toate punctele de vedere şi, în măsura în care astfel de 


tumori tind să nu mai crească din nou, perspectivele erau 
excelente. Ceea ce avea să se dovedească mai puţin fericit a fost 
schimbarea de personalitate a lui Elliot. Schimbările, care au 
început în timpul recuperării sale fizice, au uimit familia şi 
prietenii. Cu siguranţă, inteligenţa lui Elliot şi capacitatea sa de a 
se deplasa şi de a folosi limbajul au rămas neatinse. în multe 
privinţe, însă, Elliot nu mai era Elliot. 

Luaţi în considerare începutul zilei sale: Avea nevoie de 
îndemnuri pentru a începe dimineaţa şi a se pregăti să meargă 
la serviciu. Odată ajuns la locul de muncă, era incapabil să îşi 
gestioneze timpul în mod corespunzător; nu i se putea 
încredința un program. Atunci când munca cerea întreruperea 
unei activităţi şi trecerea la alta, putea să persiste totuşi, 
părând să piardă din vedere obiectivul său principal. Sau putea 
întrerupe activitatea la care se angajase, pentru a se îndrepta 
spre ceva ce i se părea mai captivant în acel moment. Imaginaţi- 
vă o sarcină care implică citirea şi clasificarea documentelor 
unui anumit client. Elliot ar fi citit şi ar fi înţeles pe deplin 
semnificaţia materialului şi, cu siguranţă, ar fi ştiut cum să 
clasifice documentele în funcţie de similaritatea sau 
disparitatea conţinutului lor. Problema era că era posibil ca, 
dintr-o dată, să treacă de la sarcina de sortare pe care o iniţiase 
la citirea unuia dintre aceste documente, cu atenţie şi 
inteligenţă, şi să petreacă o zi întreagă făcând acest lucru. Sau 
ar putea petrece o după-amiază întreagă deliberând asupra 
principiului de clasificare care ar trebui aplicat: Ar trebui să fie 
data, mărimea documentului, relevanţa pentru caz sau altul? 
Fluxul de muncă era oprit. S-ar putea spune că etapa 
particulară a sarcinii la care Elliot se opunea era de fapt 


îndeplinită prea bine şi în detrimentul scopului general. S-ar 
putea spune că Elliot devenise irațional în ceea ce priveşte 
cadrul mai larg de comportament, care se referea la prioritatea 
sa principală, în timp ce în cadrul cadrelor mai mici de 
comportament, care se refereau la sarcinile subsidiare, 
acţiunile sale erau inutil de detaliate. 


Baza sa de cunoştinţe părea să fi supravieţuit şi putea efectua 
multe acţiuni distincte la fel de bine ca înainte. Dar nu se putea 
conta pe el pentru a efectua o acţiune adecvată atunci când era 
aşteptat. Este de înţeles că, după ce sfaturile şi avertismentele 
repetate ale colegilor şi superiorilor au rămas fără ecou, Elliot a 
fost concediat. Alte locuri de muncă - şi alte concedieri - aveau 
să urmeze. Viaţa lui Elliot bătea acum la o altă tobă. 


Nemaifiind legat de un loc de muncă obişnuit, Elliot a mers mai 
departe cu noi pasiuni şi afaceri, şi-a dezvoltat un obicei de a 
colecţiona - ceea ce nu este un lucru rău în sine, dar nu este 
deloc practic atunci când obiectele colecţionate sunt vechituri. 
Noile afaceri au variat de la construcţia de case până la 
gestionarea investiţiilor. în cadrul uneia dintre întreprinderi, a 
făcut echipă cu un personaj de proastă reputaţie. Mai multe 
avertismente din partea prietenilor nu au fost de niciun folos, 
iar schema s-a încheiat cu falimentul. Toate economiile sale 
fuseseră investite în această întreprindere nefericită şi toate au 
fost pierdute. A fost nedumeritor să vezi un om cu trecutul lui 
Elliot luând decizii financiare şi de afaceri atât de greşite. 


Soţia, copiii şi prietenii săi nu puteau înţelege de ce o persoană 
avizată şi bine informată putea acţiona atât de prosteşte, iar 


unii dintre ei nu puteau face faţă acestei situaţii. A avut loc un 
prim divorţ. Apoi o scurtă căsătorie cu o femeie pe care nici 
familia şi nici prietenii nu o aprobau. Apoi un alt divorţ. Apoi 
mai multă derivă, fără o sursă de venit şi, ca o lovitură finală 
pentru cei cărora încă le mai păsa şi priveau de pe margine, 
refuzul plăţilor de invaliditate de la securitatea socială. 


Beneficiile lui Elliot au fost restabilite. I-am explicat că 
eşecurile sale au fost într-adevăr cauzate de o afecţiune 
neurologică. Este adevărat, era încă capabil din punct de 
vedere fizic şi majoritatea capacităţilor sale mentale erau 
intacte. Dar capacitatea sa de a lua decizii era afectată, la fel 
ca şi capacitatea sa de a face un plan eficient pentru orele pe 
care le avea în faţă, ca să nu mai vorbim de planificarea lunilor 
şi anilor din viitorul său. Aceste schimbări nu erau în niciun caz 
comparabile cu scăpările de judecată care ne vizitează pe toţi 
din când în când. Indivizii normali şi inteligenţi, cu o educaţie 
comparabilă, fac greşeli şi iau decizii proaste, dar nu cu 
consecinţe atât de grave în mod sistematic. Schimbările lui 
Elliot aveau o amploare mai mare şi erau un semn de boală. 
Aceste schimbări nu erau nici consecinţa unei slăbiciuni 
anterioare a caracterului şi, cu siguranţă, nu erau controlate în 
mod intenţionat de către pacient; cauza lor principală, pur şi 
simplu, era afectarea unui anumit sector al creierului. Mai 
mult, schimbările aveau un caracter cronic. Starea lui Elliot nu 
a fost trecătoare. Era acolo pentru a rămâne. 


Tragedia acestui om de altfel sănătos şi inteligent era că nu era 
nici prost, nici ignorant, dar se purta adesea ca şi cum ar fi fost. 


Mecanismul de luare a deciziilor sale era atât de defect încât nu 
mai putea fi o fiinţă socială eficientă. în ciuda faptului că a fost 
confruntat cu rezultatele dezastruoase ale deciziilor sale, nu a 
învăţat din greşelile sale. Părea dincolo de răscumpărare, 
asemenea recidivistului care se căieşte sincer, dar comite o altă 
infracţiune la scurt timp după aceea. Este potrivit să spunem că 
liberul său arbitru fusese compromis şi să ne aventurăm, ca 
răspuns la întrebarea pe care o pusesem cu privire la Gage, că 
şi liberul arbitru al lui Gage fusese compromis. 


în unele privinţe, Elliot era un nou Phineas Gage, căzut din 
graţia socială, incapabil să raţioneze şi să decidă în moduri care 
să ducă la menţinerea şi îmbunătăţirea sa şi a familiei sale, 
incapabil să mai reuşească ca fiinţă umană independentă, şi, la 
fel ca Gage, dezvoltase chiar şi un obicei de colecţionar, în alte 
privinţe, însă, Elliot era diferit. Era mai puţin intens decât pare 
să fi fost Gage şi nu a folosit niciodată înjurături. Dacă aceste 
diferenţe corespund unor localizări uşor diferite ale leziunilor 
respective sau unor diferenţe de mediu socio-cultural, 
personalitate premorbidă sau vârstă, este o întrebare empirică 
la care nu am încă un răspuns. 


Chiar înainte de a studia creierul lui Elliot cu ajutorul tehnicilor 
moderne de imagistică, ştiam că leziunile implicau regiunea 
lobului frontal; profilul său neuropsihologic indica doar această 
regiune. După cum vom vedea în capitolul 4, leziuni în alte 
locaţii (în cortexul somatosenzorial din partea dreaptă, de 
exemplu) pot compromite procesul decizional, dar în astfel de 
cazuri există şi alte defecte însoţitoare (paralizie majoră, 


perturbarea procesării senzaţiilor). 


Tomografia computerizată şi studiile de rezonanţă magnetică 
efectuate asupra lui Elliot au arătat că atât lobul frontal drept, 
cât şi cel stâng au avut de suferit, iar leziunile au fost mult mai 
mari în partea dreaptă decât în partea stângă. De fapt, 
suprafaţa externă a lobului frontal stâng era intactă, iar toate 
leziunile de pe partea stângă se aflau în sectoarele orbital şi 
medial. Pe partea dreaptă, aceste sectoare au fost afectate în 
mod similar, dar în plus, miezul lobului (materia albă de sub 
cortexul cerebral) a fost distrus. 

Ca urmare a distrugerii, o componentă mare a cortexului 
frontal drept nu era viabilă din punct de vedere funcţional. 


De ambele părţi, părţile lobului frontal care se ocupă cu 
controlul mişcării (regiunile motorii şi premotorii) nu au fost 
afectate. Acest lucru nu a fost surprinzător, deoarece mişcările 
lui Elliot erau în întregime normale. De asemenea, aşa cum era 
de aşteptat, cortexurile frontale legate de limbaj (zona lui Broca 
şi împrejurimile sale) erau intacte. Regiunea aflată chiar în 
spatele bazei lobului frontal, creierul anterior bazai, era, de 
asemenea, intactă. Această regiune este una dintre cele câteva 
necesare pentru învăţare şi memorie. Dacă ar fi fost afectată, 
memoria lui Elliot ar fi fost afectată. 

Existau dovezi de alte leziuni în creierul lui Elliot? Răspunsul este 
categoric nu. Regiunile temporală, occipitală şi parietală erau 
intacte atât în emisfera stângă, cât şi în cea dreaptă. Acelaşi 
lucru era valabil şi pentru nucleele mari de materie cenuşie de 
sub cortex, ganglionii bazali şi talamusul. Leziunile au fost astfel 


limitate la cortexul prefrontal. La fel ca în cazul lui Gage, sectorul 
ventromedial al acestor cortexuri a fost afectat în mod 
disproporționat. Cu toate acestea, leziunile creierului lui Elliot au 
fost mai extinse pe partea dreaptă decât pe partea stângă. 


S-ar putea crede că puţin creier a fost distrus; mult a rămas 
intact. Cu toate acestea, de multe ori, cantitatea de leziuni nu 
este importantă în ceea ce priveşte consecinţele leziunilor 
cerebrale. Creierul nu este o grămadă mare de neuroni care fac 
acelaşi lucru oriunde s-ar afla. Structurile distruse atât la Gage, 
cât şi la Elliot s-au întâmplat să fie cele necesare pentru ca 
raţionamentul să culmineze în luarea deciziilor. 


O MINTE NOUĂ 


îmi amintesc că am fost impresionat de soliditatea intelectuală a 
lui Elliot, dar îmi amintesc că m-am gândit şi că alţi pacienţi cu 
leziuni ale lobului frontal păreau sănătoşi când, de fapt, prezentau 
modificări subtile ale intelectului, detectabile doar prin teste 
neuropsihologice speciale. Comportamentul lor alterat fusese 
adesea atribuit unor defecte de memorie sau de atenţie. Elliot 
avea să mă dezmintă de această idee. 


El fusese evaluat anterior la o altă instituţie, unde opinia a fost că 
nu existau dovezi de „sindrom organic cerebral”. Cu alte cuvinte, 
nu a prezentat niciun semn de afectare atunci când i s-au făcut 
teste standard de inteligenţă. Coeficientul său de inteligenţă (aşa- 
numitul 1Q) era în intervalul superior, 

iar poziţia sa pe Scala de inteligenţă pentru adulţi Wechsler nu 
indica nicio anomalie. S-a constatat că problemele sale nu erau 


rezultatul unei „boli organice” sau al unei „disfuncţii 
neurologice” - cu alte cuvinte, o boală a creierului -, ci reflectau 
probleme de adaptare „emoţională” şi „psihologică” 

- cu alte cuvinte, probleme mentale - şi, prin urmare, ar putea fi 
supus psihoterapiei. Abia după ce o serie de şedinţe de terapie 
s-au dovedit fără succes, Elliot a fost trimis la unitatea noastră. 
(Distincția dintre bolile „creierului” şi cele ale „minţii”, dintre 
problemele „neurologice” şi cele „psihologice” sau „psihiatrice”, 
este o moştenire culturală nefericită care pătrunde în societate 
şi în medicină. Ea reflectă o ignoranță de bază a relaţiei dintre 
creier şi minte. Bolile creierului sunt văzute ca nişte tragedii 
care se abat asupra unor oameni care nu pot fi învinuiți pentru 
starea lor, în timp ce bolile minţii, în special cele care afectează 
comportamentul şi emoţiile, sunt văzute ca nişte neplăceri 
sociale pentru care cei care suferă au multe de răspuns. 
Indivizii sunt învinuiți pentru defectele lor de caracter, pentru 
modul defectuos de modulare emoţională şi aşa mai departe; se 
presupune că lipsa voinţei este problema principală). 


Cititorul se poate întreba dacă evaluarea medicală anterioară a 
fost greşită. Este posibil ca cineva atât de afectat ca Elliot să 
aibă rezultate bune la testele psihologice? De fapt, da: pacienţii 
cu anomalii marcante ale comportamentului social pot avea 
performanţe normale la multe şi chiar la majoritatea testelor de 
inteligenţă, iar clinicienii şi cercetătorii s-au luptat timp de 
decenii cu această realitate frustrantă. Este posibil să existe o 
boală a creierului, dar testele de laborator nu reuşesc să 
măsoare deficienţe semnificative. Problema în acest caz este 
legată de teste, nu de pacienţi. Testele pur şi simplu nu 


abordează în mod corespunzător funcţiile particulare care sunt 
compromise şi, prin urmare, nu reuşesc să măsoare niciun 
declin. Cunoscând starea lui Elliot şi leziunea sa, am prezis că va 
fi găsit normal la majoritatea testelor psihologice, dar anormal 
la un număr mic de teste care sunt sensibile la funcţionarea 
defectuoasă a cortexului frontal. După cum veţi vedea, Elliot 
avea să mă surprindă. 


Testele psihologice şi neuropsihologice standardizate au relevat 
un intelect superior.” La fiecare subtest al Scalei de inteligenţă 
pentru adulţi Wechsler, Elliot a arătat abilităţi care erau fie 
superioare, fie medii. Memoria sa imediată pentru cifre era 
superioară, la fel ca şi memoria verbală pe termen scurt şi 
memoria vizuală pentru desene geometrice. Reamintirea sa 
întârziată a listei de cuvinte Rey şi a figurilor complexe se aflau 
în intervalul normal. Performanţele sale la Multilingual Aphasia 
Examination, o baterie de teste care evaluează diferite aspecte 
ale înţelegerii şi producţiei lingvistice, au fost normale. 
Percepția sa vizuală şi abilităţile de construcţie au fost normale 
la testele standardizate Benton de discriminare facială, 
judecarea orientării liniilor, testele de orientare geografică şi 
construcţia de blocuri bi- şi tridimensionale. Copia figurii 
complexe Rey-Osterrieth a fost, de asemenea, normală. 


Elliot a avut performanţe normale la testele de memorie care 
utilizează proceduri de interferenţă. Un test a implicat 
reamintirea trigramelor consonantice după întârzieri de trei, 
nouă şi optsprezece secunde, cu distragerea atenţiei prin 
numărarea inversă; un alt test a constat în reamintirea 


elementelor după o întârziere de cincisprezece secunde 
petrecută în calcule. Majoritatea pacienţilor cu leziuni ale 
lobului frontal testează în mod anormal; Elliot s-a descurcat 
bine în ambele sarcini, cu o acuratețe de 100 şi, respectiv, 95 la 
sută. 

Pe scurt, capacitatea de percepţie, memoria trecută, memoria 
pe termen scurt, învăţarea nouă, limbajul şi capacitatea de a 
face calcule au rămas intacte. Atenţia, abilitatea de a se 
concentra asupra unui anumit conţinut mental, excluzând altele, 
era, de asemenea, intactă; la fel şi memoria de lucru, care este 
abilitatea de a reţine informaţii în minte pe o perioadă de mai 
multe secunde şi de a opera mental cu acestea. Memoria de 
lucru este de obicei testată în domeniul cuvintelor sau al 
numerelor, al obiectelor sau al caracteristicilor acestora. De 
exemplu, după ce i se spune un număr de telefon, subiectul va fi 
rugat să îl repete imediat după aceea în sens invers, sărind 
peste cifrele impare. 


Predicţia mea că Elliot va eşua la testele cunoscute pentru a 
detecta disfuncţiile lobului frontal nu a fost corectă. S-a dovedit 
a fi atât de intact din punct de vedere intelectual încât chiar şi 
testele speciale au fost o nimica toată pentru el. Sarcina care 
urma să fie dată a fost 


Testul de sortare a cărţilor din Wisconsin, care este un cal de 
bătaie al micului grup de aşa-numite teste ale lobului frontal, 
care implică sortarea unei serii lungi de cărţi a căror imagine a 
feţei poate fi clasificată în funcţie de culoare (de exemplu, roşu 
sau verde), formă (stele, cercuri, pătrate) şi număr (unul, două 


sau trei elemente). Atunci când examinatorul schimbă criteriul 
în funcţie de care subiectul sortează, acesta trebuie să realizeze 
rapid schimbarea şi să treacă la noul criteriu. în anii 1960, 
psihologul Brenda Milner a arătat că pacienţii cu leziuni ale 
cortexului prefrontal sunt adesea afectaţi în această sarcină, iar 
această constatare a fost confirmată în repetate rânduri de alţi 
cercetători. “Pacienţii au tendinţa de a rămâne la un singur 
criteriu, mai degrabă decât să schimbe vitezele în mod 
corespunzător. Elliot a realizat şase categorii din şaptezeci de 
sorturi - lucru pe care majoritatea pacienţilor cu leziuni ale 
lobului frontal nu îl pot face. El a trecut cu brio prin sarcină, 
părând a nu fi diferit de persoanele tară deficienţe. De-a lungul 
anilor, el şi-a menţinut acest tip de performanţă la testul 
Wisconsin şi la sarcini comparabile. Implicit în performanţele 
normale ale lui Elliot la acest test se află capacitatea dea 
participa şi de a opera cu o memorie de lucru, precum şi o 
competenţă logică esenţială şi capacitatea de a schimba setul 
mental. 


Capacitatea de a face estimări pe baza unor cunoştinţe 
incomplete este un alt indice al funcţiei intelectuale superioare 
care este adesea compromisă la pacienţii cu leziuni ale lobului 
frontal. Doi cercetători, Tim Shallice şi M. Evans, au conceput o 
sarcină pentru a evalua această abilitate care constă în 
întrebări la care nu veţi avea un răspuns precis (cu excepţia 
cazului în care, poate, sunteţi un colecţionar de banalităţi) şi la 
care se poate răspunde doar prin evocarea unei varietăţi de 
fapte fără legătură între ele şi operarea lor cu competenţă 
logică pentru a ajunge la o deducție validă." Imaginaţi-vă că 


sunteţi întrebat, de exemplu, câte girafe sunt în New York sau 
câţi elefanţi sunt în statul Iowa. Trebuie să luaţi în considerare 
faptul că niciuna dintre cele două specii nu este indigenă în 
America de Nord şi că grădinile zoologice şi parcurile de 
animale sălbatice sunt, prin urmare, singurele locuri în care pot 
fi găsite; trebuie, de asemenea, să luaţi în considerare harta 
generală a oraşului New York sau a statului Iowa şi să trasaţi 
câte astfel de facilităţi sunt susceptibile de a exista în fiecare 
spaţiu; şi, dintr-o altă bancă de cunoştinţe, puteţi estima 
numărul probabil de girafe şi elefanţi din fiecare astfel de 
facilitate; şi, în cele din urmă, să adunaţi toate acestea şi să 
obţineţi un număr). Sper să răspundeţi cu o cifră aproximativă 
rezonabilă; dar aş fi surprins - şi îngrijorat - dacă aţi şti 
numărul exact). în esenţă, trebuie să generaţi o estimare 
acceptabilă pe baza unor frânturi de cunoştinţe care nu au 
legătură între ele; şi trebuie să aveţi o competenţă logică 
normală, o 

atenţie normală şi o memorie de lucru normală. Este 
interesant de ştiut, aşadar, că Elliot, adesea nerezonabil, a 
produs estimări cognitive în intervalul normal. 


Până atunci, Elliot trecuse prin majoritatea cercurilor pregătite 
pentru el. Nu făcuse încă un test de personalitate şi m-am 
gândit că acesta va fi testul. Ce şanse avea să se descurce bine 
la primul test de personalitate, cel de Inventarul multifazic de 
personalitate Minnesota5” cunoscut sj sub numele de MMPI. După 
cum probabil aţi ghicit până acum, Elliot a fost normal şi la 
acesta. El a generat un profil valid; performanţa sa a fost 
autentică. 


în urma tuturor acestor teste, Elliot a ieşit în evidenţă ca fiind 
un om cu un intelect normal, dar incapabil să ia decizii corecte, 
mai ales atunci când acestea implicau chestiuni personale sau 
sociale. Să fi fost oare raţionamentul şi luarea de decizii în 
domeniul personal şi social diferite de raţionamentul şi 
gândirea în domeniile care privesc obiectele, spaţiul, numerele 
şi cuvintele? S-ar putea ca acestea să depindă de sisteme şi 
procese neuronale diferite? A trebuit să accept faptul că, în 
ciuda schimbărilor majore care au urmat leziunilor sale 
cerebrale, nu se putea măsura mare lucru în laborator cu 
instrumentele neuropsihologice tradiţionale. Alţi pacienţi 
prezentaseră acest tip de disociere, dar niciunul nu fusese atât 
de devastator, în ceea ce ne privea pe noi, cercetătorii. Dacă 
voiam să măsurăm vreo afectare, trebuia să dezvoltăm noi 
abordări. lar dacă doream să explicăm în mod satisfăcător 
defectele de comportament ale lui Elliot, trebuia să renunţăm la 
relatările tradiţionale; performanţele impecabile ale lui Elliot 
însemnau că suspecţii obişnuiţi nu puteau fi învinuiți. 


RĂSPUNSUL LA PROVOCARE 


Puţine lucruri pot fi la fel de salutare, odată ce găseşti un 
obstacol intelectual, ca acordarea unei vacanțe de la problemă. 
Aşa că mi-am luat o pauză de la problema lui Elliot, iar când m- 
am întors, am constatat că perspectiva mea asupra cazului 
începuse să se schimbe. Mi-am dat seama că fusesem excesiv de 
preocupat de starea inteligenţei lui Elliot şi de instrumentele 
raţionalităţii sale şi nu acordasem prea multă atenţie emoţiilor 
sale, din diverse motive. La prima vedere, nu era nimic ieşit din 


comun în ceea ce priveşte emoţiile lui Elliot. Era, aşa cum am 
spus mai devreme, un tip stăpânit emoţional, dar mulţi oameni 
iluştri şi exemplare din punct de vedere social au fost stăpâniţi 
emoţional. Cu siguranţă nu era prea emotiv; nu râdea sau 
plângea în mod nepotrivit şi nu părea nici trist, nici vesel. Nu 
era glumeţ, ci doar liniştit şi plin de umor (spiritul său era mult 
mai atractiv şi mai acceptabil din punct de vedere social decât 
cel al unor persoane pe care le cunosc). La o analiză mai 
aprofundată, însă, ceva lipsea, iar eu trecusem cu vederea 
multe dintre dovezile primare în acest sens: Elliot era capabil să 
povestească tragedia vieţii sale cu o detaşare care nu era în 
concordanţă cu amploarea evenimentelor. Era mereu controlat, 
descriind mereu scenele ca un spectator imparţial şi neimplicat. 
Nicăieri nu exista un sentiment al propriei sale suferinţe, chiar 
dacă el era protagonistul. 


De reţinut că, din punctul de vedere al unui medic-ascultător, o 
astfel de reţinere este adesea binevenită, deoarece reduce 
cheltuielile emoţionale. Dar, pe măsură ce am vorbit din nou cu 
Elliot ore în şir, a devenit clar că amploarea distanţei sale era 
neobişnuită. Elliot nu exercita niciun fel de reţinere asupra 
afectului său. Era calm. Era relaxat. Naraţiunile lui curgeau 
tară efort. Nu inhiba exprimarea rezonanţei emoţionale interne 
şi nici nu înăbuşea frământările interioare. Pur şi simplu nu 
avea nicio tulburare pe care să o tăgăduiască. Nu era vorba de 
o rigiditate dobândită din punct de vedere cultural. într-un mod 
curios şi involuntar protector, nu era îndurerat de tragedia sa. 
M-am trezit suferind mai mult când ascultam poveştile lui Elliot 
decât părea să sufere Elliot însuşi. De fapt, simţeam că sufăr 


mai mult decât el doar gândindu-mă la acele poveşti. 


încetul cu încetul, tabloul acestei dezafectări s-a conturat, în 
parte din observaţiile mele, în parte din relatările pacientului, în 
parte din mărturiile rudelor sale. Elliot era acum mult mai 
moale în manifestările sale emoţionale decât fusese înainte de 
boală. Părea să abordeze viaţa în aceeaşi notă neutră. Nu am 
văzut nicio nuanţă de emoție în multele ore de conversaţie cu 
el: nicio tristeţe, nicio nerăbdare, nicio frustrare faţă de 
întrebările mele neîncetate şi repetitive. Am aflat că 
comportamentul său era acelaşi şi în mediul său cotidian. Avea 
tendinţa de a nu manifesta furie, iar în rarele ocazii în care o 
făcea, izbucnirea era rapidă; în scurt timp redevenea noul său 
sine obişnuit, calm şi tară resentimente. 


Mai târziu, şi în mod spontan, aveam să obţin direct de la el 
dovezile de care aveam nevoie. Colegul meu Daniel Tranel 
realizase un experiment psihofiziologic în care le arăta 
subiecţilor stimuli vizuali cu încărcătură emoţională - de 
exemplu, imagini cu clădiri care se prăbuşeau în cutremure, 
case în flăcări, oameni răniţi în accidente sângeroase sau pe 
cale să se înece în inundaţii. în timp ce îl interogam pe Elliot 
după una dintre multele sesiuni de vizionare a acestor imagini, 
el mi-a spus tară echivoc că propriile sale sentimente se 
schimbaseră faţă de perioada de dinaintea bolii sale. 

Putea să simtă cum subiecte care odinioară evocau o emoție 
puternică nu mai provocau nicio reacţie, pozitivă sau negativă. 


Acest lucru a fost uimitor. încercaţi să vă imaginaţi. încercaţi 
să vă imaginaţi că nu simţiţi plăcere atunci când contemplaţi 


un tablou pe care îl iubiţi sau când ascultați o piesă muzicală 
preferată. încercaţi să vă imaginaţi că sunteţi lipsiţi pentru 
totdeauna de această posibilitate şi totuşi conştienţi de 
conţinutul intelectual al stimulului vizual sau muzical şi, de 
asemenea, conştienţi de faptul că, odată, acesta v-a produs 
plăcere. Am putea rezuma situaţia dificilă a lui Elliot ca fiind 
aceea de a şti, dar nu de a simți. 


Am devenit intrigat de posibilitatea ca emoţiile şi sentimentele 
reduse să joace un rol în eşecurile lui Elliot în luarea deciziilor. 
Dar pentru a susţine această idee au fost necesare studii 
suplimentare, atât asupra lui Elliot, cât şi asupra altor pacienţi. 
Aveam nevoie, în primul rând, să exclud tară urmă de îndoială 
că nu îmi scăpase detectarea vreunei dificultăţi intelectuale 
primare, una care ar putea explica problemele lui Elliot 
independent de orice alt defect. 


RAȚIONAMENT SI DECIZIE 


Excluderea continuă a defectelor intelectuale subtile a luat mai 
multe căi. Era important să se stabilească dacă Elliot mai 
cunoştea încă regulile şi principiile de comportament pe care 
neglija să le folosească zi de zi. Cu alte cuvinte, îşi pierduse 
cunoştinţele referitoare la comportamentul social, astfel încât, 
chiar şi cu mecanismele sale normale de raţionament, nu ar fi 
fost capabil să rezolve o problemă? Sau era încă în posesia 
cunoştinţelor, dar nu mai era capabil să le invoce şi să le 
manipuleze? Sau era capabil să aibă acces la cunoştinţe, dar nu 
era în stare să opereze cu ele şi să facă o alegere? 


Am fost ajutat în această investigaţie de studentul meu de 
atunci, Paul Eslinger. Am început prin a-i prezenta lui Elliot o 
serie de probleme, centrate pe dileme etice şi întrebări 
financiare. Să zicem că avea nevoie de bani, de exemplu; ar 
fura dacă i s-ar oferi ocazia şi garanţia virtuală că nu va fi 
descoperit? Sau: dacă ar cunoaşte performanţa acţiunilor 
companiei X din ultima lună, ar vinde acţiunile pe care le 
deţine sau ar cumpăra mai multe? Elliot nu a răspuns altfel 
decât ar fi făcut-o oricare dintre noi în laborator. Judecăţile 
sale etice au urmat principiile pe care le împărtăşeam cu toţii. 
El era conştient de modul în care convențiile sociale se aplicau 
problemelor. Deciziile sale financiare păreau rezonabile. Nu 
era nimic deosebit de sofisticat în legătură cu problemele pe 
care le-am stabilit, dar a fost remarcabil să descoperim, cu 
toate acestea, că Elliot nu a avut performanţe anormale. 
Performanţele sale din viaţa reală, la urma urmei, erau un 
catalog de încălcări în domeniile acoperite de probleme. 
Această disociere între 

eşecul din viaţa reală şi normalitatea din laborator a 
prezentat încă o provocare. 


Colegul meu Jeffrey Saver va răspunde mai târziu la această 
provocare prin studierea comportamentului lui Elliot într-o 
serie de sarcini de laborator controlate care au legătură cu 
convențiile sociale şi cu valoarea morală. Permiteţi-mi să vă 
descriu sarcinile. 


Primul a vizat generarea de opţiuni de acţiune. Acest 
instrument a fost conceput pentru a măsura capacitatea de a 


concepe soluţii alternative la probleme sociale ipotetice. în 
cadrul testului sunt prezentate verbal patru situaţii sociale 
(predicții, de fapt), iar subiectul este rugat să producă diferite 
opţiuni de răspuns verbal la fiecare dintre acestea (pe care 
trebuie să le descrie verbal). într-o situaţie, protagonistul 
sparge ghiveciul de flori al soţului/soţiei; subiectul este rugat să 
propună acţiuni pe care protagonistul le-ar putea întreprinde 
pentru a preveni supărarea soţului/soţiei. Un set standardizat 
de întrebări precum „Ce altceva poate face?” este utilizat 
pentru a obţine soluţii alternative. Numărul de soluţii relevante 
şi discrete conceptualizate de către subiect sunt punctate 
înainte şi după solicitare. Elliot nu a prezentat niciun deficit de 
performanţă în raport cu cea a unui grup de control în ceea ce 
priveşte numărul de soluţii relevante generate înainte de 
solicitare, numărul total de soluţii relevante sau scorul de 
relevanţă. 


Cea de-a doua sarcină se referea la conştientizarea 
consecinţelor. Această măsură a fost construită pentru a 
eşantiona înclinația spontană a unui subiect de a lua în 
considerare consecinţele acţiunilor. Subiectului i se prezintă 
patru situaţii ipotetice în care apare tentaţia de a încălca 
convențiile sociale obişnuite. într-un segment, protagonistul 
încasează un cec la o bancă şi primeşte prea mulţi bani de la 
casier. Subiectul este rugat să descrie cum ar putea evolua 
scenariul şi să indice gândurile protagonistului înainte de o 
acţiune şi orice gânduri sau evenimente ulterioare. Scorul 
subiectului reflectă frecvenţa cu care răspunsurile sale includ o 
analiză a consecinţelor alegerii unei anumite opţiuni. La 


această sarcină, performanţele lui Elliot au fost chiar 
superioare celor ale grupului de control. 


Cea de-a treia sarcină, Procedura de rezolvare a problemelor de 
mijloace şi scopuri, se referea la abilitatea de a conceptualiza 
mijloace eficiente de atingere a unui scop social. Subiectul 
primeşte zece scenarii diferite şi trebuie să conceapă măsuri 
adecvate şi eficiente pentru a atinge un scop specificat în 
vederea satisfacerii unei nevoi sociale - de exemplu, formarea 
unei prietenii, menţinerea unei relaţii romantice sau rezolvarea 
unei dificultăţi profesionale. Subiectului i se poate povesti 
despre o persoană care se mută într-un cartier nou, care îşi 
face mulţi prieteni buni şi se simte ca acasă acolo. Subiectului i 
se cere apoi să elaboreze o poveste care să descrie 
evenimentele care au dus la acest rezultat de succes. Punctajul 
este reprezentat de numărul de acte eficiente care au condus la 
acest rezultat. Elliot a avut o prestație impecabilă. 


Cea de-a patra sarcină se referea la capacitatea de a prezice 
consecinţele sociale ale evenimentelor. în fiecare dintre cei 
treizeci de itemi ai testului, subiectul vizualizează un panou de 
desene animate care prezintă o situaţie interpersonală şi i se 
cere să aleagă dintre alte trei panouri pe cel care descrie cel 
mai probabil rezultatul celui iniţial. Punctajul reflectă numărul 
de alegeri corecte. Elliot nu a fost diferit de subiecţii de control 
normali. 


Cea de-a cincea şi ultima sarcină, interviul standard de 
judecată morală (o versiune modificată a dilemei Heinz, aşa 
cum a fost concepută de L. 


Kohlberg şi colegii săi)”, s-a referit la stadiul de dezvoltare a 
raţionamentului moral. Prezentându-i-se o situaţie socială care 
prezintă un conflict între două imperative morale, subiectului i 
se cere să indice o soluţie la dilemă şi să ofere o justificare etică 
detaliată pentru această soluţie, într-o astfel de situaţie, de 
exemplu, subiectul trebuie să decidă şi să explice dacă un 
personaj ar trebui sau nu să fure un medicament pentru a-şi 
împiedica soţia să moară. Punctajul foloseşte criterii explicite 
de etapizare pentru a atribui fiecare judecată din interviu unui 
anumit nivel de dezvoltare morală. 


Scorul Standard Issue Moral Judgment Interview clasează un 
subiect într- unul dintre cele cinci stadii succesiv mai complexe 
ale raţionamentului moral. Aceste moduri de raţionament moral 
includ niveluri preconvenţionale (stadiul 1, orientarea spre 
ascultare şi pedeapsă; stadiul 2, scopul instrumental şi 
schimbul); niveluri convenţionale (stadiul 3, acordul 
interpersonal şi conformitatea; stadiul 4, acordul social şi 
menţinerea sistemului); şi un nivel postconvenţional (stadiul 5, 
contractul social, utilitatea, drepturile individuale). Studiile 
sugerează că, până la vârsta de 36 de ani, 89% dintre bărbaţii 
americani din clasa de mijloc s-au dezvoltat la stadiul 
convenţional al raţionamentului moral şi 11% la stadiul 
postconvenţional. Elliot a obţinut un scor global de 4/5, ceea ce 
indică un mod de gândire morală convenţional târziu şi 
postconvenţional timpuriu. Acesta este un rezultat excelent. 


Pe scurt, Elliot a avut o capacitate normală de a genera opţiuni 
de răspuns la situaţii sociale şi de a lua în considerare în mod 


spontan consecinţele anumitor opţiuni de răspuns. De 
asemenea, el a avut capacitatea de a conceptualiza mijloace de 
a atinge obiective sociale, de a prezice rezultatul probabil al 
situaţiilor sociale şi de a realiza raționamente morale la un nivel 
avansat de dezvoltare. Constatările au indicat în mod clar 

că afectarea sectorului ventromedial al lobului frontal nu a 
distrus înregistrările cunoştinţelor sociale aşa cum au fost 
recuperate în condiţiile experimentului.” 


în timp ce performanţa păstrată a lui Elliot era în concordanţă 
cu scorul său superior la testele convenţionale de memorie şi 
intelect, aceasta contrasta puternic cu procesul decizional 
defectuos pe care îl prezenta în viaţa reală. 


Cum poate fi explicat acest lucru? Am explicat această 
disociere dramatică pe baza mai multor diferenţe între 
condiţiile şi cerinţele acestor sarcini şi condiţiile şi cerinţele 
din viaţa reală. Să analizăm aceste diferenţe. Cu excepţia 
ultimei sarcini, nu a existat nicio cerinţă de a face o alegere 
între opţiuni. A fost suficient să se evoce opţiuni şi consecinţe 
probabile. Cu alte cuvinte, a fost suficient să raţionăm asupra 
problemei, dar nu a fost necesar să raţionăm pentru a ajunge la 
o decizie. Performanţa normală în această sarcină a demonstrat 
existenţa cunoştinţelor sociale şi accesul la acestea, dar nu a 
spus nimic despre procesul sau alegerea în sine. Viaţa reală are 
un mod de a forţa vă determină să faceţi alegeri. Dacă nu 
cedezi forţării, poţi fi la fel de nehotărât ca şi Elliot. 


Distincția de mai sus este ilustrată cel mai bine în propriile 
cuvinte ale lui Elliot. La sfârşitul unei sesiuni, după ce a produs 


o cantitate abundentă de opţiuni de acţiune, toate valabile şi 
implementabile, Elliot a zâmbit, aparent mulţumit de 
imaginaţia sa bogată, dar a adăugat: „şi după toate acestea, tot 
nu aş şti ce să fac!”. 


Chiar dacă am fi folosit teste care îi cereau lui Elliot să facă o 
alegere pentru fiecare item, condiţiile ar fi fost totuşi diferite 
de cele din viaţa reală; 

el ar fi avut de-a face doar cu setul iniţial de constrângeri, şi nu 
cu constrângeri noi rezultate dintr-un răspuns iniţial. Dacă ar fi 
fost „viaţa reală”, pentru fiecare opţiune pe care Elliot ar fi 
oferit-o într-o anumită situaţie ar fi existat un răspuns din 
partea celeilalte părţi, care ar fi schimbat situaţia şi ar fi 
solicitat un set suplimentar de opţiuni din partea lui Elliot, ceea 
ce ar fi dus la un alt răspuns şi, la rândul său, la un alt set de 
opţiuni solicitate de la el, şi aşa mai departe. Cu alte cuvinte, 
evoluţia continuă, deschisă şi incertă a situaţiilor din viaţa reală 
lipsea din sarcinile de laborator. Cu toate acestea, scopul 
studiului lui Jeffrey Saver a fost de a evalua starea şi 
accesibilitatea bazei de cunoştinţe în sine, nu procesul de 
raţionament şi de decizie. 


Ar trebui să subliniez şi alte diferenţe între viaţa reală şi 
sarcinile de laborator. Cadrul temporal al evenimentelor luate 
în considerare în cadrul sarcinilor a fost mai degrabă 
compactat decât real. în anumite circumstanţe, procesarea în 
timp real poate necesita păstrarea în minte a informaţiilor - 
reprezentări de persoane, obiecte sau scene, de exemplu - 
pentru perioade mai lungi de timp, mai ales dacă apar noi 


opţiuni sau consecinţe care necesită comparaţie. Mai mult, în 
sarcinile noastre, situaţiile şi întrebările despre acestea au fost 
prezentate aproape în întregime prin intermediul limbajului. De 
cele mai multe ori, viaţa reală ne pune în faţa unui amestec mai 
mare de material pictural şi lingvistic. Ne confruntăm cu oameni 
şi obiecte; cu imagini, sunete, mirosuri şi aşa mai departe; cu 
scene de diferite intensităţi; şi cu orice naraţiuni, verbale şi sau 
picturale, pe care le creăm pentru a le însoţi. 


Dincolo de aceste neajunsuri, am făcut progrese. Rezultatele au 
sugerat cu tărie că nu ar trebui să atribuim defectul de luare a 
deciziilor lui Elliot lipsei de cunoştinţe sociale, sau accesului 
deficitar la astfel de cunoştinţe, sau unei deficienţe elementare 
de raţionament, sau, cu atât mai puţin, unui defect elementar al 
atenţiei sau al memoriei de lucru în ceea ce priveşte procesarea 
cunoştinţelor factuale necesare pentru a lua decizii în domeniile 
personal şi social. Defectul părea să se instaleze în etapele 
târzii ale raţionamentului, aproape de sau în momentul în care 
trebuie să aibă loc procesul de alegere sau de selectare a 
răspunsului. Cu alte cuvinte, tot ceea ce a mers prost a mers 
prost la sfârşitul procesului. Elliot a fost incapabil să aleagă în 
mod eficient, sau putea să nu aleagă deloc, sau să aleagă prost. 
îţi aminteşti cum se îndepărta de o anumită sarcină şi petrecea 
ore întregi distras? Atunci când ne confruntăm cu o sarcină, în 
faţa noastră se deschid mai multe opţiuni şi trebuie să ne 
alegem corect calea, de fiecare dată, dacă vrem să ne 
menţinem ţinta. Elliot nu mai putea selecta acea cale. De ce nu 
a putut este ceea ce trebuia să descoperim. 


Acum eram sigur că Elliot avea multe în comun cu Phineas 
Gage. Comportamentul lor social şi defectul de luare a 
deciziilor erau compatibile cu o bază normală de cunoştinţe 
sociale şi cu funcţii neuropsihologice de ordin superior 
conservate, cum ar fi memoria convenţională, limbajul, atenţia 
de bază, memoria de lucru de bază şi raţionamentul de bază. 
Mai mult, eram sigur că la Elliot defectul era însoţit de o 
reducere a reactivităţii emoţionale şi a sentimentelor. (După 
toate probabilitățile, defectul emoţional a fost prezent şi la 
Gage, dar dosarul nu ne permite să fim siguri. Putem deduce 
cel puţin că îi lipsea sentimentul de ruşine, având în vedere 
folosirea unui limbaj vulgar şi defilarea auto-mizeriilor). De 
asemenea, aveam o puternică bănuială că defectul de emoție şi 
sentiment nu era un trecător nevinovat alături de defectul de 
comportament social. Emoţiile tulburi contribuiau probabil la 
problemă. Am început să cred că sângele rece al 
raţionamentului lui Elliot îl împiedica să atribuie valori diferite 
diferitelor 

opţiuni şi făcea ca peisajul său decizional să fie iremediabil plat. 
S-ar putea, de asemenea, ca acelaşi sânge rece să fi făcut ca 
peisajul său mental să fie prea schimbător şi nesusţinut pentru 
timpul necesar pentru a face selecţia răspunsurilor, cu alte 
cuvinte, un defect subtil mai degrabă decât de bază al memoriei 
de lucru, care ar putea altera restul procesului de raţionament 
necesar pentru ca o decizie să apară. Oricum ar fi, încercarea de 
a-i înţelege atât pe Elliot, cât şi pe Gage a promis o intrare în 
neurobiologia raţionalităţii. 


Patru 


În sânge mai rece 


NICIODATĂ nu a existat vreo îndoială că, în anumite 
circumstanţe, emoția perturbă raţionamentul. Dovezile sunt 
numeroase şi constituie sursa sfaturilor sănătoase cu care am 
fost educați. Păstraţi-vă capul rece, ţineţi emoţiile la distanţă! Nu 
lăsaţi pasiunile să interfereze cu judecata voastră. Ca urmare, de 
obicei, concepem emoția ca pe o facultate mentală 
supranumerară, un acompaniament nesolicitat, ordonat de 
natură, al gândirii noastre raţionale. Dacă emoția este plăcută, ne 
bucurăm de ea ca de un lux; dacă este dureroasă, o suferim ca pe 
o intruziune nedorită. în ambele cazuri, ne va sfătui înțeleptul, ar 
trebui să experimentăm emoția şi senzaţie în cantităţi judicioase. 
Ar trebui să fim rezonabili. 


Există multă înţelepciune în această credinţă larg răspândită şi 
nu voi nega faptul că emoţiile necontrolate sau direcționate 
greşit pot fi o sursă majoră de comportament irațional. Nu voi 
nega nici faptul că raţiunea aparent normală poate fi perturbată 
de prejudecăţi subtile care îşi au rădăcinile în emoţii. De 
exemplu, este mai probabil ca un pacient să prefere un tratament 
dacă i se spune că 90 la sută dintre cei trataţi sunt în viaţă cinci 
ani mai târziu, decât dacă i se spune că 10 la sută dintre ei sunt 
morţi. “Deşi rezultatul este exact acelaşi, este probabil ca 
sentimentele trezite de ideea morţii să conducă la respingerea 
unei opţiuni care ar fi fost aprobată în cealaltă formulare a 
alegerii, pe scurt, o deducție inconsecventă şi iraţională. Faptul 
că iraţionalitatea nu rezultă din lipsa de cunoştinţe este 
confirmat de faptul că medicii nu răspund diferit de pacienţii 


care nu sunt medici. Cu toate acestea, ceea ce omite explicaţia 
tradiţională este o noţiune care reiese din studiul pacienţilor 
precum Elliot şi din alte observaţii pe care le voi discuta mai 
jos: Reducerea emoţiilor poate constitui o sursă la fel de 
importantă de comportament irațional. Legătura contraintuitivă 
dintre emoția absentă şi comportamentul deformat ne poate 
spune ceva despre maşinăria biologică a raţiunii. 


Am început să urmăresc această noţiune utilizând abordarea 
neuropsihologiei experimentale.” în linii mari, abordarea 
depinde de următorii paşi: găsirea unor corelaţii sistematice 
între leziuni la anumite localizări cerebrale şi tulburări de 
comportament şi cogniţie; validarea constatărilor prin stabilirea 
a ceea ce se numeşte dublă disociere, în care o leziune la 
localizarea A provoacă tulburarea X, dar nu şi tulburarea Y, în 
timp ce o leziune la localizarea B provoacă tulburarea Y, dar nu 
şi tulburarea X; formularea unor ipoteze generale şi particulare 
conform cărora un sistem neuronal normal format din diferite 
componente (de ex, regiuni corticale şi nuclee subcorticale) 
efectuează o operaţie cognitivă/comportamentală normală cu 
diferite componente de granulaţie fină; şi, în final, testarea 
ipotezelor în cazuri noi de leziuni cerebrale în care o leziune la 
un anumit sit este utilizată ca o sondă pentru a afla dacă 
leziunea a cauzat efectul presupus. 

Scopul demersului neuropsihologic este, aşadar, de a explica 
modul în care anumite operaţii cognitive şi componentele 
acestora se raportează la sistemele neuronale şi la 
componentele acestora. Neuropsihologia nu este, sau nu ar 
trebui să fie, despre găsirea „localizării” cerebrale pentru un 


„simptom” sau „sindrom”. 


Prima mea preocupare a fost să verific dacă observaţiile 
noastre despre Elliot sunt valabile şi la alţi pacienţi. Acest lucru 
s-a dovedit a fi cazul. Până în prezent, am studiat doisprezece 
pacienţi cu leziuni prefrontale de tipul celor observate la Elliot 
şi la niciunul nu am reuşit să nu întâlnim o combinaţie între un 
defect de luare a deciziilor şi emoţii şi sentimente plate. 
Puterile raţiunii şi experienţa emoţiei scad împreună, iar 
afectarea lor se evidenţiază într-un profil neuropsihologic în 
cadrul căruia atenţia de bază, memoria, inteligenţa şi limbajul 
par atât de intacte încât nu ar putea fi invocate niciodată 
pentru a explica eşecurile pacienţilor în ceea ce priveşte 
judecata. 


Dar afectarea proeminentă şi concomitentă a raţiunii şi a 
sentimentelor nu apare doar după afectarea prefrontală. în 
acest capitol, voi arăta cum această combinaţie de deficienţe 
poate apărea în urma afectării altor localizări specifice ale 
creierului şi cum aceste corelaţii sugerează o interacţiune a 
sistemelor care stau la baza proceselor normale de emoție, 
sentiment, rațiune şi luare a deciziilor. 


DOVEZI DIN ALTE CAZURI DE AFECTARE PREFRONTALĂ 


Ar trebui să-mi plasez comentariile despre cazurile de afectare 
prefrontală într-o perspectivă istorică. Cazul lui Phineas Gage 
nu este singura sursă istorică importantă în efortul de a 
înţelege baza neuronală a raţionamentului 

şi a luării deciziilor; pot oferi alte patru surse pentru a 


contribui la completarea profilului de bază. 


Primul, studiat în 1932 de Brickner, neurolog la Universitatea 
Columbia, şi identificat ca „pacientul A”, a fost un agent de bursă 
newyorkez în vârstă de 39 de ani, de succes personal şi 
profesional, care a dezvoltat o tumoare cerebrală, ca şi în cazul 
lui Elliot, un meningiom.” Tumora a crescut de sus şi a apăsat pe 
lobii frontali. Rezultatul a fost similar cu cel pe care l-am văzut la 
Elliot. Neurochirurgul pionier Walter Dandy a reuşit să extirpe 
tumora care îi punea viaţa în pericol, dar nu înainte ca masa să 
provoace daune extinse corticelor cerebrale din lobii frontali, atât 
în partea stângă, cât şi în partea dreaptă. Zonele afectate le 
includeau pe toate cele pierdute în cazul lui Elliot şi al lui Gage, şi 
mergeau puţin mai departe. în partea stângă, toate cortexurile 
frontale situate în faţa zonelor pentru limbaj au fost îndepărtate. 
în dreapta, excizia a fost mai mare şi a inclus tot cortexul din faţa 
zonelor care controlează mişcarea. Corticele de pe suprafaţa 
ventrală (orbitală) şi partea inferioară a suprafeţei interne 
(mediale) a ambelor părţi ale lobilor frontali au fost, de asemenea, 
îndepărtate. Cingulatul a fost cruțat. (întreaga descriere 
chirurgicală a fost confirmată douăzeci de ani mai târziu, la 
autopsie). 


din, ne 


Figura 4-l. Zonele umbrite reprezintă sectoarele ventrale si 
mediale ale lobului frontal, care sunt în mod constant 
compromise la pacienţii cu „matricea Gage”. Reţineţi că 
sectorul dorsolateral al lobului frontal nu este afectat. 


A: emisfera cerebrală dreaptă, vedere externă (laterală). B: 
emisfera cerebrală dreaptă, vedere internă (medială). 

C: Creierul văzut de jos (vedere ventrală sau orbitală). D: 
Emisfera stângă, vedere externă. 


E: emisfera stângă, vedere internă. 


Pacientul A a avut o percepţie normală. Orientarea sa în 
funcţie de persoană, loc şi timp era normală, la fel ca şi memoria 
convenţională pentru fapte recente şi îndepărtate. Abilităţile 
sale lingvistice şi motorii nu erau afectate, iar inteligenţa sa 
părea intactă, pe baza testelor psihologice disponibile la 
momentul respectiv. S-a făcut mare caz de faptul că putea 
efectua calcule şi juca un joc bun de dame. Dar, în ciuda 
sănătăţii sale fizice impresionante şi a abilităţilor mentale 
lăudabile, pacientul A nu s-a mai întors niciodată la muncă. A 
rămas acasă, formulând planuri pentru revenirea sa 
profesională, dar nu a pus niciodată în aplicare nici cel mai 
simplu dintre aceste planuri. lată o altă viaţă care se destrăma. 
Personalitatea lui A se schimbase profund. Modestia sa de 
odinioară dispăruse. Fusese politicos şi grijuliu, dar acum putea fi 
jenant de nepotrivit. Comentariile sale despre alte persoane, 


inclusiv despre soţia sa, erau nepăsătoare şi uneori de-a dreptul 
crude. Se lăuda cu probele sale profesionale, fizice şi sexuale, 
deşi nu lucra, nu făcea nimic sportiv şi nu mai făcuse sex cu soţia 
sa sau cu altcineva. Mare parte din conversațiile sale se învârteau 
în jurul unor isprăvi mitice şi erau presărate cu remarci făţişe, în 
general pe seama altora. Ocazional, dacă era frustrat, devenea 
abuziv verbal, deşi nu era niciodată violent din punct de vedere 
fizic. 


Viaţa emoţională a pacientului A părea sărăcită. Din când în când 
putea avea câte o izbucnire emoţională de scurtă durată, dar în 
cea mai mare parte a timpului o astfel de manifestare lipsea. Nu 
există niciun semn că ar fi simţit ceva pentru ceilalţi şi niciun 
semn de jenă, tristeţe sau angoasă în faţa unei asemenea 
întorsături tragice a evenimentelor. Afecţiunea sa generală este 
cel mai bine descrisă ca fiind „superficială”. în general, pacientul 
A devenise pasiv şi dependent, şi-a petrecut restul vieţii sub 
supravegherea familiei sale. A fost învăţat să opereze o maşină de 
tipărit pe care făcea cărţi de vizită, iar aceasta a devenit singura 
sa activitate productivă. 


Pacientul A a prezentat în mod clar caracteristicile cognitive şi 
comportamentale pe care încerc să le stabilesc pentru ceea ce s- 
ar putea numi matricea Phineas Gage: după ce a suferit leziuni la 
cortexul frontal, capacitatea sa de a alege cea mai avantajoasă 
cale de acţiune a fost pierdută, în ciuda capacităţilor mentale de 
altfel intacte; emoţiile şi sentimentele au fost compromise. în jurul 
acestei matrice, cu siguranţă, există diferenţe în profilul 
personalităţii atunci când sunt comparate mai multe cazuri. Dar 


este în natura inevitabilă a sindroamelor să aibă o matrice, o 
esenţă comună a simptomelor, şi să existe o variaţie a 
simptomelor în jurul marginilor acestei 

esențe. Aşa cum am indicat în discuţia despre diferenţele de 
suprafaţă dintre Gage şi Elliot, este prematur să decidem 
asupra cauzei acestor diferenţe. în acest moment, vreau doar 
să subliniez esenţa comună a afecțiunii. 


A doua sursă istorică datează din 1940.”Donald Hebb şi Wilder 
Penfield, de la Universitatea McGill din Canada, au descris un 
pacient care a avut un accident grav la vârsta de 16 ani şiau 
abordat un aspect important. Phineas Gage, pacientul A şi 
omologii lor moderni fuseseră adulţi normali şi atinseseră o 
personalitate matură înainte de a suferi leziuni ale lobilor 
frontali şi de a prezenta semne de comportament anormal. Ce s- 
ar fi întâmplat dacă leziunile ar fi avut loc în timpul dezvoltării, 
cândva în copilărie sau adolescenţă? S-ar putea prezice că 
copiii sau adolescenţii astfel afectaţi nu ar fi dezvoltat niciodată 
o personalitate normală, că simţul lor social nu s-ar fi maturizat 
niciodată, şi exact asta s-a constatat în astfel de cazuri. 
Pacientul Hebb-Penfield a avut o fractură compusă a oaselor 
frontale care a comprimat şi distrus corticalele frontale de 
ambele părţi. El fusese un copil şi un adolescent normal; după 
leziune, însă, nu numai că dezvoltarea sa socială continuă a fost 
oprită, dar comportamentul său social s-a deteriorat. 


Poate chiar mai grăitor este cel de-al treilea caz, descris de S. 
S. Ackerly şi A. L. Benton în 1948.-“Pacientul lor a suferit 
leziuni ale lobului frontal în jurul datei naşterii şi, astfel, a 


trecut prin copilărie şi adolescenţă fără multe dintre sistemele 
cerebrale pe care eu le consider necesare pentru ca o 
personalitate umană normală să apară. în consecinţă, 
comportamentul său a fost întotdeauna anormal. Deşi nu era un 
copil prost şi deşi instrumentele de bază ale minţii sale păreau 
intacte, nu a dobândit niciodată un comportament social 
normal. Când a fost efectuată o explorare neurochirurgicală la 
vârsta de nouăsprezece ani, aceasta a arătat că lobul 

frontal stâng era puţin mai mult decât o cavitate goală, iar 
întregul lob frontal drept era absent ca urmare a atrofiei. 
Leziunile grave produse aproximativ în momentul naşterii 
deterioraseră irevocabil majoritatea cortexului frontal. 


Acest pacient nu a fost niciodată capabil să îşi păstreze un loc 
de muncă. După câteva zile de obedienţă, îşi pierdea interesul 
pentru activitatea sa şi ajungea chiar să fure sau să fie 
dezordonat. Orice abatere de la rutină îl frustra cu uşurinţă şi 
putea provoca o izbucnire de temperament rău, deşi în general 
avea tendinţa de a fi docil şi politicos. (A fost descris ca având o 
manieră politicoasă cunoscută sub numele de „politeţea 
valetului englez”). Interesele sale sexuale erau slabe şi nu a 
avut niciodată o implicare emoţională cu vreun partener. 
Comportamentul său era stereotip, lipsit de imaginaţie şi de 
iniţiativă, iar el nu şi-a dezvoltat nicio abilitate profesională sau 
hobby-uri. Recompensa sau pedeapsa nu părea să-i influenţeze 
comportamentul. 


Memoria sa era capricioasă; nu reuşea în cazurile în care cineva 
s-ar fi aşteptat să înveţe, şi dintr-o dată putea reuşi pe un 


subiect periferic, de exemplu, o cunoaştere detaliată a mărcilor 
de automobile. Pacientul nu era nici fericit, nici trist, iar 
plăcerea şi durerea păreau de scurtă durată. 


Pacienţii Hebb-Penfield şi Ackerly-Benton aveau în comun o 
serie de trăsături de personalitate. Rigizi şi perseverenţi în 
abordarea vieţii, amândoi erau incapabili să-şi organizeze 
activitatea viitoare şi să deţină un loc de muncă remunerat; le 
lipseau originalitatea şi creativitatea; aveau tendinţa de a se 
lăuda şi de a prezenta o imagine favorabilă despre ei înşişi; 
afişau maniere în general corecte, dar stereotipate; erau mai 
puţin capabili decât alţii să experimenteze plăcerea şi să 
reacționeze la durere; aveau impulsuri sexuale şi exploratorii 
diminuate; şi au demonstrat lipsa unor defecte motorii, 
senzoriale sau de comunicare, precum şi o inteligenţă generală 
în limitele aşteptărilor, având în vedere mediul lor sociocultural. 
Contrapărţi modeme ale unor astfel de cazuri continuă să se 
prezinte, iar în cele pe care le-am observat, consecinţele sunt 
similare. Pacienţii se aseamănă cu cei ai lui Ackerly şi Benton în 
ceea ce priveşte istoricul medical şi comportamentul social. Un 
mod de a descrie situaţia lor dificilă este de a spune că nu îşi 
construiesc niciodată o teorie adecvată despre persoanele lor 
sau despre rolul social al persoanei lor în perspectiva trecutului 
şi a viitorului. Iar ceea ce nu pot construi pentru ei înşişi, nu pot 
genera nici pentru alţii. Ei sunt lipsiţi de o teorie a propriei lor 
minţi şi a minţii celor cu care interacţioneazăă 


Cea de-a patra sursă de dovezi istorice provine dintr-o sursă 
neaşteptată: literatura de specialitate privind leucotomia 


prefrontală. Această procedură chirurgicală, dezvoltată în 1936 
de neurologul portughez Egas Moniz, a fost concepută pentru a 
trata 


anxietatea şi agitația care însoțesc afecțiunile psihiatrice, cum 
ar fi boala obsesiv-compulsivă şi schizofreniaĂAşa cum a fost 
concepută iniţial de Moniz şi efectuată de colaboratorul său, 
neurochirurgul Almeida Lima, intervenţia chirurgicală a produs 
mici zone de leziuni în substanţa albă profundă a ambilor lobi 
frontali. (Numele procedurii este destul de simplu: /eukos 
înseamnă „alb” în greacă, iar tomis înseamnă „secţiune” în 
greacă; „prefrontal” indică regiunea vizată în operaţie). După 
cum s-a discutat în capitolul 2, materia albă de sub cortexul 
cerebral este alcătuită din mănunchiuri de axoni, sau fibre 
nervoase, fiecare dintre acestea fiind o prelungire a unui 
neuron. Axonul este mijlocul prin care un neuron intră în 
contact cu altul. Fasciculele de axoni străbat substanţa 
cerebrală din 

substanţa albă, conectând diferite regiuni ale cortexului 
cerebral. Unele conexiuni sunt locale, între 


regiuni ale cortexului aflate la doar câţiva milimetri una de 
cealaltă, în timp ce alte conexiuni leagă regiuni care sunt mai 
îndepărtate, de exemplu, regiuni corticale dintr-o emisferă 
cerebrală de regiuni corticale din cealaltă emisferă. Există, de 
asemenea, conexiuni într-o direcţie sau alta între regiunile 
corticale şi nucleele subcorticale, agregatele de neuroni aflate 
sub cortexul cerebral. Un fascicul de axoni de la o sursă 
cunoscută către o anumită ţintă este adesea denumit 


„proiecţie”, deoarece axonii se proiectează către o anumită 
colecţie de neuroni. O secvenţă de proiecţii prin mai multe staţii 
ţintă este cunoscută sub numele de „cale”. 


Ideea nouă pe care Moniz a conceput-o a fost aceea că, la 
pacienţii cu anxietate şi agitaţie patologică, proiecţiile şi căile 
de materie albă din regiunea frontală au stabilit circuite 
anormal de repetitive şi hiperactive. Nu a existat nicio dovadă 
pentru o astfel de ipoteză, deşi studii recente privind activitatea 
regiunii orbitale la pacienţii obsesivi şi depresivi sugerează că 
Moniz ar fi putut avea dreptate, cel puţin parţial, chiar dacă 
detaliile erau greşite. Dar dacă ideea lui Moniz era îndrăzneață 
şi înaintea dovezilor de la acea vreme, era aproape timidă în 
comparaţie cu tratamentul pe care avea să-l propună. Raţionând 
pornind de la cazul pacientului A şi de la rezultatele 
experimentelor pe animale, care vor fi discutate mai jos, Moniz 
a prezis că o întrerupere chirurgicală a acestor conexiuni ar 
aboli anxietatea şi agitația, lăsând în acelaşi timp capacităţile 
intelectuale netulburate. El credea că o astfel de operaţie ar 
vindeca suferinţa pacienţilor şi le-ar permite să ducă o viaţă 
mentală normală. Motivat de ceea ce el considera a fi starea 
disperată a atâtor pacienţi netrataţi, Moniz a dezvoltat şi a 
încercat operaţia. 

Rezultatele leucotomiilor prefrontale iniţiale au oferit un 
oarecare sprijin pentru predicțiile lui Moniz. Anxietatea şi 
agitația pacienţilor au fost abolite, iar funcţii precum limbajul şi 
memoria convenţională au rămas în mare parte intacte. Cu 
toate acestea, nu ar fi corect să presupunem că intervenţia 
chirurgicală nu a afectat pacienţii în alte moduri. 


Comportamentul lor, care nu fusese niciodată normal, era acum 
anormal într-o manieră diferită. Anxietatea extremă a făcut loc 
unui calm extrem. Emoţiile lor păreau plate. Nu păreau să 
sufere. Intelectul animat care produsese compulsii neîncetate 
sau deliruri bogate era liniştit. Impulsul pacienţilor de a 
răspunde şi de a acţiona, oricât de greşit, era înăbuşit. 


Dovezile obţinute în urma acestor proceduri timpurii sunt 
departe de a fi ideale. Au fost colectate cu mult timp în urmă, cu 
cunoştinţele şi instrumentele neuropsihologice limitate de la 
acea vreme şi nu sunt atât de lipsite de prejudecăţi, pozitive sau 
negative, pe cât ne-am dori. Controversa asupra acestei 
modalităţi de tratament a fost copleşitoare. Cu toate acestea, 
studiile existente evidenţiază următoarele fapte: în primul rând, 
afectarea materiei albe subiacente regiunilor orbitală şi medială 
a lobului frontal a alterat emoţiile şi sentimentele, reducându-le 
drastic pe ambele. în al doilea rând, instrumentele de bază ale 
percepţiei, memoriei, limbajului şi mişcării nu au fost afectate, 
şi în al treilea rând, în măsura în care este posibil să se separe 
noile semne comportamentale de cele care au dus la 
intervenţie, se pare că pacienţii leucotomizaţi au fost mai puţin 
creativi şi mai puţin hotărâți decât înainte. 


Pentru a fi corect faţă de Moniz şi faţă de procedura timpurie 
de leucotomie prefrontală, trebuie remarcat faptul că, fără 
îndoială, pacienţii au obţinut unele beneficii din operaţie. Un 
grad suplimentar de defect de luare a deciziilor, pe fondul bolii 
lor psihiatrice primare, a fost poate o povară mai mică de 
suportat decât fusese anxietatea lor necontrolată. La fel cum o 


mutilare chirurgicală a creierului este inacceptabilă, trebuie să 
ne amintim că, în anii 1930, tratamentul tipic pentru astfel de 
pacienţi presupunea internarea lor în instituţii de psihiatrie 
şi/sau administrarea de doze masive de sedative care le atenuau 
anxietatea doar atunci când erau practic asomate până la somn. 
Cele câteva alternative la leucotomie includeau cămaşa de forţă 
şi terapia prin şocuri. Abia la sfârşitul anilor 1950 au început să 
apară medicamente psihotrope precum Thorazine. Trebuie să 
ne amintim, de asemenea, că încă nu avem cum să ştim dacă 
efectele pe termen lung ale unor astfel de medicamente asupra 
creierului sunt mai puţin distructive decât ar putea fi o formă 
selectivă de chirurgie. Pur şi simplu trebuie să ne rezervăm 
judecata. 


Totuşi, nu este nevoie să ne rezervăm judecata faţă de 
versiunea mult mai distructivă a intervenţiei lui Moniz, 
cunoscută sub numele de lobotomie frontală. Operația 
concepută de Moniz a provocat leziuni cerebrale limitate. 
Lobotomia frontală, în schimb, a fost adesea o afacere de măcel 
care a provocat leziuni extinse. A devenit infamă în întreaga 
lume, pentru modul discutabil în care era prescrisă şi pentru 
mutilarea inutilă pe care o producea.” 


Pe baza documentaţiei istorice şi a dovezilor obţinute în 
laboratorul nostru, am ajuns la următoarele concluzii provizorii: 


1. în cazul în care sectorul ventromedial este inclus 
în leziune, afectarea bilaterală a cortexului 
prefrontal este asociată în mod constant cu afectarea 
raţionamentului/ luării deciziilor şi a 


emoţiilor/simţurilor. 

2; Atunci când deficienţele de raţionament/hotărâre şi 
de emoţie/simţire se detaşează de un profil neuropsihologic 
de altfel în mare parte intact, afectarea este mai extinsă în 
sectorul ventromedial; în plus, domeniul personal/social 
este cel mai afectat. 


3. în cazurile de afectare prefrontală în care sectoarele 
dorsal şi lateral sunt afectate cel puţin la fel de mult ca şi 
sectorul ventromedial, dacă nu chiar mai mult, deficiențele 
de raționament/decizie nu mai sunt concentrate în domeniul 
personal/social. Aceste deficienţe, precum şi deficienţele în 
domeniul emoţiilor/simţămintelor sunt însoţite de defecte 
ale atenţiei şi ale memoriei de lucru, detectate prin teste în 
care sunt utilizate obiecte, cuvinte sau numere. 


Ceea ce aveam nevoie să ştim acum era dacă ciudaţii tovarăşi 
de pat - raţionament/decizie deficitară şi emoţii/simţuri 
deficitare - ar putea apărea singuri sau în altă companie 
neuropsihologică, ca rezultat al unor leziuni în altă parte a 
creierului. 


Răspunsul a fost că ar putea. Ele au apărut în mod proeminent 
ca urmare a daunelor din alte site-uri. Unul dintre acestea era 
un sector al emisferei cerebrale drepte (dar nu şi al celei 
stângi) care conţine mai multe cortexuri însărcinate cu 
procesarea semnalelor provenite de la corp. Un altul a inclus 
structuri ale sistemului limbic, cum ar fi amigdala. 


DOVEZI DIN DAUNELE SUFERITE DINCOLO DE CORTEXUL PREFRONTAL 


Există o altă afecţiune neurologică importantă care 
împărtăşeşte matricea Phineas Gage, chiar dacă pacienţii 
afectaţi nu seamănă cu Gage la suprafaţă. Anosognosia, aşa 
cum este cunoscută această afecţiune, este una dintre cele mai 
excentrice prezentări neuropsihologice pe care este posibil să 
le întâlneşti. Cuvântul - care derivă din grecescul nosos, 
„boală”, şi gnosis, „cunoaştere” - denotă incapacitatea de a 
recunoaşte boala în propria persoană. Imaginaţi-vă o victimă a 
unui accident vascular cerebral major, complet paralizată în 
partea stângă a corpului, incapabilă să mişte mâna şi braţul, 
piciorul şi piciorul, cu faţa pe jumătate imobilă, incapabilă să 
stea în picioare sau să meargă, şi acum imaginaţi-vă aceeaşi 
persoană care ignoră întreaga problemă, raportând că este 
posibil să nu se întâmple nimic, răspunzând la întrebarea „Cum 
vă simtidv cu un sincer „Bine”. (Termenul anosognosie a fost 
folosit şi pentru a desemna inconştienţa orbirii sau a afaziei. în 
discuţia mea mă refer doar la forma prototipică a afecțiunii, aşa 
cum am menţionat mai sus şi descrisă pentru prima dată ¿e 
Babinski9) 


Cineva care nu este familiarizat cu anosognozia ar putea crede 
că această „negare” a bolii este motivată „psihologic”, că este o 
reacţie de adaptare la afecțiunea anterioară. Pot afirma cu 
încredere că nu este cazul. Luaţi în considerare tragedia în 
oglindă, cea în care partea dreaptă a corpului este paralizată şi 
nu cea stângă: pacienţii astfel afectaţi nu au, de obicei, 
anosognosie şi, deşi sunt adesea grav incapacităţi în utilizarea 
limbajului şi pot suferi de afazie, ei sunt pe deplin conştienţi de 
situaţia lor. Mai mult, unii pacienţi care au o paralizie 


devastatoare pe partea stângă, dar cauzată de un model de 
leziuni cerebrale diferit de cel care provoacă paralizia şi 
anosognosia, pot fi normali în mintea şi comportamentul lor şi 
îşi pot da seama de handicapul lor. Pe scurt, paralizia de pe 
partea stângă cauzată de un anumit model de leziuni cerebrale 
este însoţită de anosognosie; paralizia de pe partea dreaptă 
cauzată de modelul de leziuni cerebrale în oglindă nu este 
însoţită de anosognosie; paralizia de pe partea stângă cauzată 
de modele de leziuni cerebrale diferite de cele asociate cu 
anosognosia nu este însoţită de inconştienţă. Anosognozia, deci, 
apare sistematic cu leziuni la o anumită regiune a creierului, şi 
numai la acea regiune, la pacienţii care pot părea, pentru 
persoanele nefamiliarizate cu misterul neurologic, mai norocoşi 
decât cei care sunt atât pe jumătate paralizaţi, cât şi cu 
deficienţe de limbaj. „Negarea” bolii rezultă din pierderea unei 
anumite funcţii cognitive. Această pierdere a funcţiei cognitive 
depinde de un anumit sistem cerebral care poate fi afectat de 
un accident vascular cerebral sau de diverse boli neurologice. 


Anosognosicii tipici trebuie să fie confruntaţi cu defectul lor 
flagrant, pentru ca ei să ştie că este ceva în neregulă cu ei. Ori 
de câte ori o întrebam pe pacienta mea D] despre paralizia sa 
din partea stângă, care era completă, ea începea întotdeauna 
prin a spune că mişcările sale erau în întregime normale, că 
poate că fuseseră cândva afectate, dar nu mai erau. Când îi 
ceream să îşi mişte braţul stâng, îl căuta înjur şi, după ce se 
uita la membrul inert, mă întreba dacă chiar voiam ca „acesta” 
să se mişte „de unul singur”. Când spuneam „da, te rog”, ea 
observa apoi vizual lipsa oricărei mişcări a braţului şi îmi 


spunea că „nu pare să facă mare lucru de unul singur”. Ca 
semn de cooperare, se oferea să pună mâna bună să mişte 
braţul rău: „îl pot mişca cu mâna dreaptă”. 


Această incapacitate de a simţi defectul în mod automat, rapid 
şi intern, prin intermediul sistemului senzorial al organismului, 
nu dispare niciodată în cazurile severe de anosognosie, deşi în 
cazurile uşoare poate fi mascată. De exemplu, un pacient poate 
avea amintirea vizuală a membrului nemişcat şi, prin deducție, 
să-şi dea seama că ceva este în neregulă cu acea parte a 
corpului. Sau un pacient îşi poate aminti nenumăratele 
declaraţii, din partea rudelor şi a personalului medical, în 
sensul că există paralizie, că există o boală, că nu, că lucrurile 
nu sunt normale. Bazându-se pe acest tip de 

informaţii obţinute în mod străin, unul dintre cei mai 
inteligenţi anosognostici ai noştri spune în mod constant: 
„înainte aveam acea problemă” sau „înainte aveam 

neglijenţă”. Bineînţeles, încă o mai face. 

Lipsa de actualizare directă a stării reale a corpului şi a 
persoanei nu este nimic mai puţin uimitor. (Din păcate, această 
distincţie subtilă între conştientizarea directă şi indirectă a 
pacienţilor cu privire la starea lor este adesea ratată sau 
trecută cu vederea în discuţiile despre anosognozie. Pentru o 
excepţie rară, a se vedea A. Marcel.”) 


Nu mai puţin dramatică decât uitarea pe care pacienţii 
anosognosici o au faţă de membrele lor bolnave este lipsa de 
preocupare pe care o manifestă faţă de situaţia lor generală, 
lipsa de emoție pe care o manifestă, lipsa de sentimente pe 


care o raportează atunci când sunt întrebaţi despre aceasta. 
Vestea că a avut loc un accident vascular cerebral major, că 
riscul de a avea alte probleme la nivelul creierului sau al inimii 
se anunţă mare, sau vestea că suferă de un cancer invaziv care 
s-a extins acum la creier - pe scurt, vestea că viaţa nu va mai fi 
probabil la fel, niciodată - este primită de obicei cu seninătate, 
uneori cu umor forţat, dar niciodată cu angoasă sau tristeţe, 
lacrimi sau furie, disperare sau panică. Este important să ne 
dăm seama că, dacă daţi un set comparabil de veşti proaste 
unui pacient cu afectarea imaginii în oglindă în emisfera 
stângă, reacţia este complet normală. Emoţia şi sentimentul nu 
se regăsesc nicăieri la pacienţii anosognosici, şi poate că 
acesta este singurul aspect fericit al stării lor altfel tragice. 
Poate că nu este o surpriză faptul că planificarea viitorului 
acestor pacienţi, luarea deciziilor personale şi sociale, este 
profund afectată. Paralizia este poate cea mai mică dintre 
problemele lor. 


într-un studiu sistematic al pacienţilor anosognosici, 
neuropsihologul Steven Anderson a confirmat gama extinsă de 
defecte şi a demonstrat că pacienţii sunt la fel de neglijenţi cu 
privire la situaţia lor şi la consecinţele acesteia ca şi cu privire 
la paralizia lor. ^ ^ Mulţi dintre ei par incapabili să prevadă 
probabilitatea unor consecinţe nefaste; dacă şi când le prevăd, 
par incapabili să sufere în consecinţă. Cu siguranţă nu pot 
construi o teorie adecvată pentru ceea ce li se întâmplă, pentru 
ceea ce se poate întâmpla în viitor şi pentru ceea ce cred 
ceilalţi despre ei. La fel de important, ei nu sunt conştienţi de 
faptul că propria lor teoretizare este inadecvată. Atunci când 


propria imagine de sine este atât de compromisă, este posibil 
să nu fie posibilă realizarea faptului că gândurile şi acţiunile 


acelui sine nu mai sunt normale. 


Pacienţii cu tipul de anosognosie descris mai sus au leziuni în 
emisfera dreaptă. Deşi elaborarea unei caracterizări complete 
a corelaţiilor neuroanatomice ale anosognosiei este un proiect 
în curs de desfăşurare, acest lucru este evident: Există o 
afectare a unui grup select de cortexuri cerebrale drepte care 
sunt cunoscute sub numele de somatosenzoriale (de la rădăcina 
grecească soma, pentru corp; sistemul somatosenzorial este 
responsabil atât pentru simţurile externe de atingere, 
temperatură, durere, cât şi pentru simţurile interne de poziţie 
articulară, stare viscerală şi durere) şi care includ cortexurile 
din insula; zonele citoarhitectonice 3, 1, 2 (în regiunea 
parietală); şi zona S2 (tot parietală, în profunzimea fisurii 
silviene). (Reţineţi că, ori de câte ori folosesc termenul somatic 
sau somatosenzorial, am în vedere soma, sau corpul, în sens 
general, şi mă refer la toate tipurile de senzaţii corporale, 
inclusiv senzațiile viscerale). Leziunile afectează, de asemenea, 
substanţa albă a emisferei drepte, perturbând interconectarea 
dintre regiunile menţionate mai sus, care primesc semnale din 
tot corpul (muşchi, articulaţii, organe interne), precum şi 
interconectarea lor cu talamusul, ganglionii bazali şi cortexul 
motor şi prefrontal. Afectarea 


Figura 4-2. Diagrama unui creier uman care prezintă emisferele 
dreaptă si stângă văzute din exterior. Zonele umbrite acoperă 
cortexurile somatosenzoriale primare. Alte arii 
somatosenzoriale, respectiv a doua arie senzorială (S2) si 
insula, sunt îngropate în interiorul fisurii silviene imediat 
anterioare şi posterioare la baza cortexului somatosenzorial 
primar. Prin urmare, acestea nu sunt vizibile într-o redare de 
suprafaţă. Locaţia lor aproximativă în profunzime este 
identificată de săgeți. 


parţială a sistemului multicomponent descris aici, nu provoacă 


tipul de anosognosie despre care vorbesc. 


Am presupus de mult timp că 
zonele cerebrale care comunică 
între ele în cadrul regiunii 
globale a emisferei drepte 


eah n emin afectate În anosognozie, produc 
probabil, prin interacțiunile lor 
cooperative, cea mai cuprinzătoare şșiintegrată hartă a stării 
corporale actuale de care dispune creierul. 


Cititorul se poate întreba de ce această hartă este înclinată spre 
emisfera dreaptă, în loc să fie bilaterală; la urma urmei, corpul 
are două jumătăți aproape simetrice. Răspunsul este că, atât la 
speciile umane, cât şi la cele non-umane, funcţiile par să fie 
repartizate asimetric pe emisferele cerebrale, din motive care 
au probabil legătură cu nevoia de a avea un singur controlor 
final, mai degrabă decât două, atunci când vine vorba de 
alegerea unei acţiuni sau a unui gând. Dacă ambele părţi ar 


avea un cuvânt egal de spus în 


realizarea unei mişcări, s-ar 
putea ajunge la un conflict — 
mâna dreaptă ar putea interfera 
cu cea stângă şi aţi avea mal 
putine şanse de a produce 
modele coordonate de mişcare 
care să implice mai mult de un 
membru. Pentru o varietate de 
funcții, structurile dintr-o 
emisferă trebuie să aibă un 
avantaj; acele structuri se 
NUMESC dominante. 

Cel mai cunoscut exemplu de dominație se referă la limbaj. La 
mai mult de 95% dintre oameni, inclusiv la mulți stângaci, 
limbajul depinde în mare măsură de structurile emisferei stângi. 
Un alt exemplu de dominanţă, acest 

una care favorizează emisfera dreaptă, implică simţul corporal 
integrat, prin care reprezentarea stărilor viscerale, pe de o 
parte, şi reprezentarea stărilor membrelor, trunchiului şi capului 
componente ale aparatului musculo-scheletic, pe de altă parte, 
se reunesc într-o hartă dinamică coordonată. Reţineţi că aceasta 
nu este o hartă unică, contiguă, ci mai degrabă o interacţiune şi 
o coordonare a semnalelor din hărţi separate. în acest 
aranjament, semnalele referitoare atât la partea stângă, cât şi la 
partea dreaptă a corpului îşi găsesc cel mai cuprinzător teren de 
întâlnire în emisfera dreaptă, în cele trei sectoare corticale 
somatosenzoriale indicate anterior. în mod intrigant, 
reprezentarea spaţiului extrapersonal, precum şi procesele 


emoţionale, implică o dominanţă a emisferei drepte.” Aceasta 
nu înseamnă că structurile echivalente din emisfera stângă nu 
reprezintă corpul sau spaţiul, de altfel. Doar că reprezentările 
sunt diferite: reprezentările din emisfera stângă sunt probabil 
parţiale şi nu integrate. 


Pacienţii cu anosognosie se aseamănă, în unele privinţe, cu cei 
cu leziuni prefrontale. Anosognosicii, de exemplu, sunt incapabili 
să ia decizii adecvate în chestiuni personale şi sociale, la fel ca 
în cazul pacienţilor cu leziuni prefrontale. lar pacienţii prefrontali 
cu afectare decizională sunt, ca şi anosognosicii, de obicei 
indiferenți faţă de starea lor de sănătate şi par să aibă o 
toleranţă neobişnuită la durere. 


Unii cititori ar putea fi surprinşi de acest lucru şi ar putea întreba 
de ce nu au auzit mai multe despre deficienţele decizionale ale 
anosognosicilor. De ce puţinul interes acordat deficienţelor de 
raţionament după leziuni cerebrale s-a concentrat asupra 
pacienţilor cu leziuni prefrontale? Am putea lua în considerare, 
ca o explicaţie, faptul că pacienţii cu leziuni prefrontale par 
normali din punct de vedere neurologic (mişcările, senzațiile şi 
limbajul lor sunt intacte; tulburarea rezidă în sentimentele şi 
raţionamentele lor deficitare) şi, astfel, se pot angaja într-o 
varietate de interacțiuni sociale care vor expune cu uşurinţă 
raţionamentul lor defectuos. Pacienţii cu anosognosie, pe de altă 
parte, sunt de cele mai multe ori consideraţi bolnavi, din cauza 
deficienţelor lor motorii şi senzoriale flagrante, şi sunt astfel 
limitați în ceea ce priveşte gama de interacțiuni sociale în care 
se pot angaja. Cu alte cuvinte, oportunitatea lor de a se pune în 


pericol este drastic redusă. Chiar şi aşa, defectele de decizie 
sunt acolo, gata să se manifeste dacă li se oferă ocazia, gata să 
submineze cele mai bune planuri de reabilitare făcute pentru 
astfel de pacienţi de către familii şi personalul medical. 
Incapabili să-şi dea seama cât de profund afectaţi sunt, aceşti 
pacienţi manifestă o înclinaţie redusă sau chiar inexistentă de a 
coopera cu terapeuţii, nicio motivaţie pentru a se face bine. De 
ce ar trebui să o facă, dacă, în general, nu sunt conştienţi de cât 
de rău sunt în primul rând? Aparenţa de veselie sau indiferenţă 
este înşelătoare, deoarece aceste aparenţe nu sunt voluntare şi 
nu se bazează pe cunoaşterea situaţiei. Cu toate acestea, aceste 
aparenţe sunt deseori interpretate greşit ca fiind adaptative, iar 
îngrijitorii sunt induşi în eroare şi acordă un prognostic mai bun 
pacienţilor veseli în aparenţă decât omologilor lor de alături, 
plini de lacrimi şi angoasă. 


Un exemplu relevant în această privinţă este cel al 
judecătorului Curţii Supreme William O. Douglas, care în 

1975 a suferit un 

accident vascular cerebral în emisfera dreaptă.” Lipsa defectelor 
de limbaj era de bun augur pentru revenirea sa în magistratură, 
sau cel puţin aşa credeau oamenii, sperând că acest membru 
strălucit şi decisiv al Curţii nu va fi pierdut prematur. Dar 
evenimentele triste care au urmat au spus o poveste diferită şi 
arată cum consecinţele pot fi problematice atunci când unui 
pacient cu aceste deficienţe i se permite să aibă interacțiuni 
sociale extinse. 


Semnele revelatoare au apărut devreme, atunci când Douglas s- 


a externat din spital împotriva recomandărilor medicale (făcea 
acest lucru de mai multe ori şi se lăsa dus la tribunal sau în 
excursii istovitoare la cumpărături şi la restaurant). Acest lucru, 
precum şi modul glumeţ cu care a atribuit spitalizarea sa unei 
„căzături” şi a respins paralizia de pe partea stângă ca pe un 
mit, au fost atribuite fermităţii şi umorului său proverbial. Când 
a fost forţat să realizeze şi să recunoască, într-o conferinţă de 
presă deschisă, că nu putea să meargă sau să se ridice din 
scaunul cu rotile fără ajutor, a respins problema spunând: 
„Mersul pe jos are foarte puţin de-a face cu activitatea Curţii”. 
Cu toate acestea, a invitat reporterii să meargă cu el în drumeţii 
în luna următoare. Mai târziu, după ce eforturile reînnoite de 
reabilitare s-au dovedit a fi zadarnice, Douglas i-a răspuns unui 
vizitator care l-a întrebat despre piciorul său stâng: „Am dat cu 
el lovituri de teren de patruzeci de metri în sala de exerciţii” şi a 
îndrăznit să spună că s-ar înscrie la Washington Redskins. Când 
vizitatorul uimit a replicat politicos că vârsta sa înaintată ar 
putea pune piedici proiectului, justiţiarul a râs şi a spus: „Da, 
dar ar trebui să vedeţi cum le arcuşesc”. Totuşi, ce era mai rău 
avea să vină, deoarece Douglas a eşuat în mod repetat să 
respecte convențiile sociale cu ceilalţi judecători şi cu 
personalul. Deşi era incapabil să îşi exercite funcţia, a refuzat cu 
fermitate să demisioneze şi, chiar şi după ce a fost forţat să facă 
acest lucru, s-a comportat adesea ca şi cum nu ar fi făcut-o. 


Anosognosicii de tipul celor pe care i-am descris aici au mai mult 
decât o paralizie a părţii stângi de care nu sunt conştienţi. Ei au, 
de asemenea, un defect de raţionament şi de luare a deciziilor, 

precum şi un defect în ceea ce priveşte emoţiile şi sentimentele. 


Figura 4-3. Privind suprafaţa internă a ambelor emisfere. Zonele umbrite 
acoperă cortexul cingulor anterior. Discul negru marchează proiecția 


omigdolei pe suprafața internă o lobilor temporali. 


Acum, câteva cuvinte despre dovezile rezultate din afectarea 
amigdalei, una dintre cele mai importante componente ale 
sistemului limbic. Pacienţii cu leziuni bilaterale limitate la 
amigdala sunt extrem de rari. Colegii mei Daniel Tranel, Hanna 
Damasio, Frederick Nahm şi Bradley Hyman au avut norocul de 
a studia un astfel de pacient, o femeie cu un model de 
inadecvare personală şi socială pe tot parcursul vieţii. “Nu 
există nicio îndoială că gama şi caracterul adecvat al emoţiilor 
sale sunt afectate şi că nu se preocupă prea mult de situaţiile 
problematice în care se bagă. „Nebunia” comportamentului ei 
nu se deosebeşte de cea întâlnită la Phineas Gage sau la 
pacienţii cu anosognosie şi, ca şi în cazul acestora, nu poate fi 
pusă pe seama unei educaţii precare sau a unei inteligenţe 
scăzute (femeia în cauză este absolventă de liceu, iar IQ-ul ei 
este în limitele normale). Mai mult, într-o serie de experimente 
ingenioase, Ralph Adolphs a demonstrat că aprecierea de către 
această pacientă a aspectelor subtile ale emoţiilor este profund 
anormală. Deşi aceste constatări trebuie să fie reproduse în 
cazuri comparabile înainte de a le acorda o prea mare 


importanţă, trebuie să adaug că leziunile echivalente la 
maimuțe provoacă un defect în procesarea emoţională, aşa cum 
a arătat pentru prima dată Larry Weiskrantz şi a fost confirmat 
de Aggleton şi Passingham.” Mai mult, lucrând pe şobolani, 
Joseph LeDouxa demonstrat fără nicio îndoială că amigdala 
joacă un rol în emoție (mai multe despre această constatare în 
capitolul 7).5 


O REFLECŢIE ASUPRA ANATOMIEI SI FUNCŢIEI 


Studiul precedent al afecţiunilor neurologice în care deficienţele 
de raţionament/hotărâre şi emoţie/simţire ocupă un loc 
important relevă următoarele: 


în primul rând, există o regiune a creierului uman, cortexul 
prefrontal ventromedial, a cărui afectare compromite în mod 
constant, într-un mod cât se poate de pur, atât 
raţionamentul/hotărârea, cât şi emoţiile/sentimentele, în special 
în domeniul personal şi social. S-ar putea spune, metaforic, că 
raţiunea şi emoția se „intersectează” în corticalele prefrontale 
ventromediale şi că ele se intersectează, de asemenea, în 
amigdala. 

în al doilea rând, există o regiune a creierului uman, complexul 
cortexurilor somatosenzoriale din emisfera dreaptă, a cărei 
afectare compromite, de asemenea, raţionamentul/hotărârea şi 
emoţiile/simţurile şi, în plus, perturbă procesele de semnalizare 
corporală de bază. 


în al treilea rând, există regiuni situate în cortexul prefrontal 
dincolo de sectorul ventromedial, a căror afectare compromite, 


de asemenea, raţionamentul şi luarea deciziilor, darîntr-un 
model diferit: Fie defectul este mult mai larg, compromiţând 
operaţiile intelectuale în toate domeniile, fie defectul este mai 
selectiv, compromiţând operaţiile asupra cuvintelor, numerelor, 
obiectelor sau spaţiului, mai mult decât operaţiile din domeniul 
personal şi social. O hartă aproximativă a acestor intersecţii 
critice este prezentată în figura 4-4. 


Pe scurt, se pare că există o colecţie de sisteme în creierul uman 
dedicate în mod constant procesului de gândire orientat spre 
scop, pe care îl numim raţionament, şi selecţiei răspunsurilor pe 
care o numim luare de decizii, cu un accent special pe domeniul 
personal şi social. Aceeaşi colecţie de sisteme este, de 
asemenea, implicată în emoţii şi sentimente şi este parţial 
dedicată procesării semnalelor corporale. 


Figura 4-4. O diagramăcare reprezintâsetul de regiuni a căror afectare 


compromite atât aspectele raționamentului, cât şi procesarea emoțiilor. 


AFOUNTAINHEAD 


înainte de a părăsi subiectul leziunilor creierului uman, aş dori să 


propun că există o anumită regiune a creierului uman în care 
sistemele legate de emoţie/simţire, atenţie şi memorie de lucru 
interacționează atât de intim încât constituie sursa de energie 
atât pentru acţiunea externă (mişcare), cât şi pentru acţiunea 
internă (animarea gândirii, raţionament). Această regiune- 
fântână este cortexul cingular anterior, o altă piesă a puzzle-ului 
sistemului limbic. 


Ideea mea despre această regiune provine din observarea unui 
grup de pacienţi cu leziuni în interiorul şi în jurul ei. Starea lor 
este descrisă cel mai bine ca o animaţie suspendată, mentală şi 
externă - varianta extremă a unei deficienţe de raţionament şi 
de exprimare emoţională. Regiunile cheie afectate de leziuni 
includ cortexul cingular anterior (mă pot referi la acesta pur şi 
simplu ca „cingular”), aria motorie suplimentară (aceasta din 
urmă este cunoscută sub numele de SMA sau M2) şi a treia arie 
motorie (cunoscută sub numele de M3).:” în unele cazuri, sunt 
implicate şi zonele prefrontale adiacente, precum şi cortexul 
motor de pe suprafaţa internă a emisferei. în ansamblu, zonele 
conţinute în acest sector al lobului frontal au fost asociate cu 
mişcarea, emoția şi atenţia. (Implicarea lor în funcţia motorie 
este bine stabilită; pentru dovezi privind implicarea lor în emoție 
şi atenţie, a se vedea Damasio şi Van Hoesen, 1983, şi respectiv 
Petersen şi Posner, 1990.”) Afectarea acestui sector nu numai 
că produce afectarea mişcării, a emoţiei şi a atenţiei, dar 
provoacă, de asemenea, o suspendare virtuală a animației 
acţiunii şi a procesului de gândire, astfel încât raţiunea nu mai 
este viabilă. Povestea unuia dintre pacienţii mei la care a existat 
o astfel de afectare oferă o idee despre afectare. 


Accidentul vascular cerebral suferit de această pacientă, pe 
care o voi numi doamna T, a produs leziuni extinse la nivelul 
regiunilor dorsală şi medială a lobului frontal din ambele 
emisfere. Ea a devenit brusc nemişcată şi fără cuvinte, şi stătea 
în pat cu ochii deschişi, dar cu o expresie facială goală; am 
folosit adesea termenul „neutră” pentru a exprima echidistanţa 
- sau absenţa - unei astfel de expresii. 


Trupul ei nu era mai animat decât faţa ei. Putea face o mişcare 
normală cu braţul şi mâna, pentru a-şi trage pătura de pat, de 
exemplu, dar, în general, membrele ei erau în repaus. Când era 
întrebată despre situaţia ei, de obicei tăcea, deşi, după multă 
convingere, putea să spună numele ei, numele soţului şi al 
copiilor sau numele oraşului în care locuia. Dar nu v-ar fi spus 
nimic despre istoricul ei medical, trecut sau prezent, şi nu ar fi 
putut descrie evenimentele care au dus la internarea ei în spital. 
Nu aveam cum să ştim dacă nu-şi amintea nimic despre acele 
evenimente sau dacă îşi amintea ceva, dar nu voia sau nu putea 
să vorbească despre asta. Nu s-a supărat niciodată din cauza 
întrebărilor mele insistente, nu a arătat nicio clipă de îngrijorare 
pentru ea însăşi sau pentru altceva. Câteva luni mai târziu, pe 
măsură ce ieşea treptat din această stare de muţenie şi acinezie 
(lipsa de mişcare) şi începea să răspundă la întrebări, ea avea 
să clarifice misterul stării sale de spirit. Contrar a ceea ce s-ar fi 
putut crede, mintea ei nu fusese întemniţată în închisoarea 
imobilităţii sale. 


în schimb, se părea că nu a existat prea multă minte, nici o 
gândire sau raţionament real. Pasivitatea de pe faţa şi corpul ei 


era reflectarea adecvată a lipsei ei de animaţie mentală. La 
această dată ulterioară, ea era sigură că nu se simţise chinuită 
de absenţa comunicării. Nimic nu o forţase să nu-şi spună 
părerea. Mai degrabă, aşa cum îşi amintea, „chiar nu aveam 
nimic de spus”. 


MI 


Figura 4-5. Diagramă a creierului uman reprezentând emisfera cerebrală 
stângă văzută din exterior (panoul din stânga) şi din interior (panoul din 
dreopto). Locaţia celor trei regiuni corticale motorii principale: MI, M2 şi 
M3. MI include oşo-numito „bandă motorie”, care apare în fiecare desen 
animat al creierului. O figură umană urâtă („ho-munculul lui Penfield”) este 
adesea desenată deasupra acesteia. M2, mai puţin cunoscută, este zona 
motorie suplimentară, partea internă a zonei 6. şi mai puţin cunoscută 


este M3, care este îngropată în profunzimea sulcusului cingular. 


Pentru ochii mei, doamna T. fusese lipsită de emoţii. După 
experienţa ei, în tot acest timp, se pare că nu avusese niciun 
sentiment. După părerea mea, ea nu participase în mod specific 
la stimulii externi care îi fuseseră prezentaţi şi nici nu participase 
intern la reprezentarea lor sau la reprezentarea evocărilor 
corelate. Aş spune că voinţa ei fusese preîntâmpinată, iar 
aceasta pare să fi fost şi reflecţia ei. (Francis Crick s-a bazat pe 


sugestia mea că voinţa a fost preîntâmpinată la pacienţii cu 
astfel de leziuni şi a discutat despre un substrat neuronal pentru 
liberul arbitru.) pe scurt, a existat o afectare omniprezentă a 
impulsului cu care pot fi generate imagini şi mişcări mentale şi a 
mijloacelor prin care acestea pot fi îmbunătăţite. Lipsa acestui 
impuls s-a tradus în exterior printr-o expresie facială neutră, 
mutism şi acinezie. Se pare că în mintea doamnei T. nu au 
existat gândire şi raționamente diferenţiate în mod normal şi, în 
mod firesc, nu au fost luate decizii şi cu atât mai puţin puse în 
aplicare. 


DOVEZI DIN STUDIILE PE ANIMALE 


Un alt context pentru argumentul pe care îl construiesc provine 
din studiile pe animale. Primul studiu pe care îl voi discuta 
datează din anii 1930. O observaţie făcută la cimpanzei pare să 
fi fost, dacă nu scânteia pentru proiectul leucotomiei prefrontale, 
cel puţin încurajarea puternică de care Moniz avea nevoie 
pentru a merge mai departe cu ideea sa. Observaţia a fost 
făcută de J. F. Fulton şi C. F. Jacobsen de la Universitatea Yale, în 
cursul unor studii care vizau înţelegerea învăţării şi a 
memoriei." Becky şi Lucy, doi cimpanzei cu care lucrau, nu erau 
creaturi plăcute; când erau frustrate, aşa cum se întâmpla cu 
uşurinţă, deveneau vicioase. în cursul studiului, Fulton şi 
Jacobsen au vrut să investigheze modul în care afectarea 
cortexului prefrontal ar modifica învăţarea de către animale a 
unei sarcini experimentale. într-o primă etapă, cercetătorii au 
afectat un lob frontal. Nu s-a întâmplat mare lucru în ceea ce 
priveşte performanţa sau personalitatea animalelor. în etapa 


următoare, cercetătorii au afectat celălalt lob frontal. Şi atunci s- 
a întâmplat ceva remarcabil. în circumstanţele în care Becky şi 
Lucy fuseseră anterior frustrate, acum păreau să nu le pese; în 
loc să fie vicioase, acum erau placide. Jacobsen a descris 
transformarea în termeni vii în faţa unei săli pline de colegi din 
Londra, în timpul Congresului Mondial de Neurologie din 
1935.”“După ce i-a auzit remarcile, se presupune că Moniz s-a 
ridicat în picioare şi a întrebat dacă leziuni similare făcute în 
creierul pacienţilor psihotici nu ar putea oferi o soluţie la unele 
dintre problemele lor. Un Fulton surprins nu a putut răspunde. 


Afectarea prefrontală bilaterală, aşa cum a fost descrisă mai 

sus, împiedică manifestarea normală a emoţiilor şi, nu mai puţin 
important, provoacă anomalii în comportamentul social. într-o 
serie de studii revelatoare, Ronald Myers a arătat că maimuţele 
cu ablaţii prefrontale bilaterale (care implică atât sectorul 
ventromedial, cât şi cel dorsolateral, dar care cruţă regiunea 
cingulară) nu menţin relaţii sociale normale în cadrul grupului de 
maimuțe, în ciuda faptului că 

nimic din aspectul lor fizic nu s-a schimbat.” Aceste maimuțe 
afectate prezintă un comportament de toaletare mult diminuat (al 
lor şi al celorlalţi); interacțiuni afective mult reduse cu ceilalţi, 
indiferent dacă sunt masculi, femele sau sugari; expresii faciale şi 
vocalizări diminuate; comportament matern afectat; şi indiferenţă 
sexuală. Deşi se pot deplasa normal, nu reuşesc să relaţioneze cu 
celelalte animale din trupa din care făceau parte înainte de 
operaţie, iar celelalte animale nu reuşesc să relaţioneze cu ei. 
Celelalte animale pot, totuşi, să relaţioneze normal cu maimuţele 
care dezvoltă defecte fizice majore, cum ar fi paralizia, dar care nu 


au leziuni prefrontale. Deşi maimuţele paralitice par mai 
handicapate decât maimuţele cu leziuni prefrontale, acestea caută 
şi primesc sprijinul colegilor lor. 


Este corect să presupunem că maimuţele cu leziuni prefrontale nu 
mai pot urma convențiile sociale complexe caracteristice 
organizării unei trupe de maimuțe (relaţii ierarhice ale diferiților 
săi membri, dominaţia anumitor femele şi masculi asupra altor 
membri şi aşa mai departe22) este Probabil ca acestea să eşueze în 
ceea ce priveşte „cunoaşterea socială” şi în ceea ce priveşte 
„comportamentul social” şi ca celelalte animale să răspundă la fel. 
în mod remarcabil, maimuţele cu leziuni în cortexul motor, dar nu 
şi în cortexul prefrontal, nu au astfel de dificultăţi. 


Maimuţele cu ablaţii bilaterale ale sectorului anterior al lobului 
temporal (în urma unor operaţii care nu afectează amigdala) 
prezintă o oarecare afectare a comportamentului social, darîntr-o 
măsură mult mai mică decât maimuţele cu leziuni prefrontale. în 
ciuda diferenţelor neurobiologice marcate între maimuțe şi 
cimpanzei, 

precum şi între cimpanzei şi oameni, există o esenţă comună a 
defectului cauzat de afectarea prefrontală: Comportamentul 
personal şi social este grav compromis. 


Lucrările lui Fulton şi Jacobsen oferă alte dovezi importante. 
După cum s-a menţionat, scopul studiilor lor a fost acela de a 
înţelege învăţarea şi memoria, iar din acest punct de vedere 
rezultatele lor constituie un punct de reper. Scopul uneia dintre 
sarcinile pe care cercetătorii le-au stabilit pentru cimpanzei a 
fost învăţarea unei asocieri între un stimul recompensator şi 


poziţia stimulului respectiv în spaţiu. Experimentul lor clasic s-a 
desfăşurat astfel: Un animal avea în faţa sa, la îndemâna unui 
braţ, două fântâni. O bucată de mâncare dezirabilă a fost 
plasată într-una dintre fântâni, la vederea animalului, apoi 
ambele fântâni au fost acoperite astfel încât mâncarea să nu 
mai fie vizibilă. După o întârziere de câteva secunde, animalul 
trebuia să ajungă la fântâna în care era ascunsă mâncarea şi să 
o evite pe cea goală. Animalul normal a ştiut unde se afla 
mâncarea pe toată durata întârzierii şi apoi a făcut mişcarea 
potrivită pentru a obţine hrana. însă, după afectarea prefrontală, 
animalele nu au mai putut îndeplini această sarcină. De îndată 
ce stimulul a dispărut din vedere, se pare că a dispărut şi din 
minte. Aceste constatări au devenit piatra de temelie pentru 
explorările neurofiziologice ulterioare ale cortexului prefrontal 
efectuate de Patricia Goldman-Rakic şi Joaquim Fuster.”4 


O descoperire recentă şi deosebit de relevantă pentru 
argumentul meu se referă la concentraţia unuia dintre 
receptorii chimici pentru serotonină în sectorul ventromedial 
al cortexului prefrontal şi în 

amigdala. Serotonina este unul dintre principalii 
neurotransmiţători, substanţe ale căror acţiuni contribuie la 
aproape toate aspectele comportamentului şi ale cogniţiei (alţi 
neurotransmiţători cheie sunt dopamina, noradrenalina şi 
acetilcolina; toţi sunt livraţi de neuronii localizaţi în mici nuclei 
din trunchiul cerebral sau din creierul anterior bazai, ai căror 
axoni se termină în neocortex, în componentele corticale şi 
subcorticale ale sistemului limbic, în ganglionii bazali şi în 
talamus). Unul dintre rolurile serotoninei la primate este 


inhibarea comportamentului agresiv (în mod curios, aceasta are 
şi alte roluri la alte specii). La animalele experimentale, atunci 
când neuronii în care îşi are originea serotonina sunt blocaţi în 
furnizarea acesteia, o consecinţă este că animalele se comportă 
impulsiv şi agresiv. în general, îmbunătăţirea funcţiei serotoninei 
reduce agresivitatea şi favorizează comportamentul social. 


în acest context, este important de remarcat, aşa cum a arătat 
lucrarea lui Michael Fa!eigh25 „9 |a maimuţele al căror 
comportament este bine reglat din punct de vedere social 
(măsurat prin manifestări de cooperare, îngrijire şi apropierea de 
ceilalţi), numărul de receptori de serotonină-2 este extrem de 
mare în lobul frontal ventromedial, amigdala şi cortexul 
temporal medial din vecinătatea sa, dar nu şi în alte părţi ale 
creierului; şi că la maimuţele care manifestă un comportament 
necooperant, antagonist, este adevărat contrariul. Această 
constatare întăreşte legătura de sistem dintre cortexul 
prefrontal ventromedial şi amigdala pe care am sugerat-o pe 
baza rezultatelor neuropsihologice şi le leagă aceste regiuni de 
comportamentul social, principalul domeniu afectat în cazul 
deciziilor defectuoase ale pacienţilor mei. (Motivul pentru care 
receptorii de serotonină identificaţi în acest studiu sunt marcați 
ca fiind „serotonină-2” este acela că există mai multe tipuri 
diferite de receptori de serotonină, nu mai puţin de 14 de fapt). 


O paranteză despre explicaţiile neurochimice 


Când vine vorba de explicarea comportamentului şi a minţii, nu 
este suficient să menţionăm neurochimia. Trebuie să ştim unde 
se află chimia, în sistemul presupus a fi cauza unui anumit 


comportament. Fără a cunoaşte regiunile corticale sau nucleele 
în care acţionează substanţa chimică în cadrul sistemului, nu 
avem nicio şansă de a înţelege vreodată cum modifică aceasta 
performanţa sistemului (şi reţineţi că o astfel de înţelegere este 
doar primul pas, înainte de eventuala elucidare a modului în 
care funcţionează circuitele cu o granulaţie mai fină). Mai mult, 
explicaţia neuronală începe să fie utilă doar atunci când 
abordează rezultatele funcţionării unui anumit sistem asupra 
unui alt sistem. Descoperirea importantă descrisă mai sus nu ar 
trebui să fie înjosită de afirmaţii superficiale conform cărora doar 
serotonină „cauzează” comportamentul social adaptativ şi lipsa 
acesteia „cauzează” agresivitatea. Prezenţa sau absenţa 
serotoninei în anumite sisteme cerebrale care au receptori 
specifici de serotonină modifică funcţionarea acestora; iar o 
astfel de schimbare, la rândul său, modifică funcţionarea altor 
sisteme, al căror rezultat va fi exprimat în cele din urmă în 
termeni comportamentali şi cognitivi. 


Aceste comentarii despre serotonină sunt deosebit de 
pertinente, având în vedere vizibilitatea recentă a acestui 
neurotransmiţător.  Popularul antidepresiv Prozac, care 
acţionează prin blocarea 

recaptării serotoninei şi, probabil, prin creşterea disponibilităţii 
acesteia, a primit o atenţie sporită; ideea că nivelurile scăzute 
de serotonină ar putea fi corelate cu o tendinţă spre violenţă a 
apărut în presa populară. Problema este că nu absenţa sau 
cantitatea scăzută de serotonină în sine este cea care 


sn 


„provoacă” o anumită manifestare. Serotonină face parte dintr- 


un mecanism extrem de complicat care funcționează la nivelul 


moleculelor, sinapselor, circuitelor locale şi sistemelor şi în care 
intervin puternic şi factorii socioculturali, trecuţi şi prezenţi. O 
explicaţie satisfăcătoare poate apărea doar dintr-o viziune mai 
cuprinzătoare a întregului proces, în care variabilele relevante 
ale unei probleme specifice, cum ar fi depresia sau 
adaptabilitatea socială, sunt analizate în detaliu. 


într-o notă practică: soluţia la problema violenţei sociale nu va 
veni din abordarea doar a factorilor sociali şi ignorarea 
corelaţiilor neurochimice, şi nici din învinovăţirea unui singur 
corelativ neurochimic. Este necesară luarea în considerare atât 
a factorilor sociali, cât şi a celor neurochimici, în măsură 
corespunzătoare. 


CONCLUZIE 


Dovezile umane discutate în această secţiune sugerează o 
legătură strânsă între o serie de regiuni ale creierului şi 
procesele de raţionament şi de luare a deciziilor. Studiile pe 
animale au dezvăluit unele dintre aceleaşi legături care implică 
unele dintre aceleaşi regiuni. Combinând dovezile provenite 
atât din studiile umane, cât şi din studiile pe animale, putem 
acum detalia câteva fapte despre rolurile sistemelor neuronale 
pe care le-am identificat. 

în primul rând, aceste sisteme sunt cu siguranţă implicate în 
procesele raţiunii în sensul larg al termenului. Mai exact, ele 
sunt implicate în planificare şi decizie. 


în al doilea rând, un subansamblu al acestor sisteme este 
asociat cu comportamente de planificare şi decizie care ar 


putea fi incluse în rubrica „personal şi social”. Există un indiciu 
că aceste sisteme sunt legate de aspectul raţiunii desemnat de 
obicei drept raționalitate. 


în al treilea rând, sistemele pe care le-am identificat joacă un 
rol important în procesarea emoţiilor. 


în al patrulea rând, sistemele sunt necesare pentru a păstra în 
minte, pe o perioadă de timp îndelungată, imaginea unui obiect 
relevant, dar care nu mai este prezent. 


De ce ar trebui ca roluri atât de disparate să se reunească într- 
un sector circumscris al creierului? Ce pot avea în comun 
planificarea şi luarea deciziilor personale şi sociale, procesarea 
emoţiilor şi păstrarea unei imagini în minte, în absenţa lucrului 
pe care îl reprezintă? 


Partea 
2 


Cinci 
Asamblarea unei explicații 


O ALIANŢĂ MISTERIOASĂ 


INVESTIGAREA pacienţilor cu deficienţe nou dobândite de 
raţionament şi de luare a deciziilor descrise în partea | a dus 
la identificarea unui set specific de sisteme cerebrale care au 
fost în mod constant afectate la Taceşti pacienţi. De 
asemenea, a identificat o colecţie aparent ciudată de procese 
neuropsihologice care depindeau de integritatea acelor 
sisteme. Ce leagă aceste procese între ele în primul rând şi ce 
le leagă de sistemele neuronale descrise în capitolul anterior? 
Următoarele paragrafe oferă câteva răspunsuri provizorii. 


în primul rând, pentru a lua o decizie cu privire la o problemă 
personală tipică pusă într-un mediu social, care este complexă şi 
al cărei rezultat este incert, este nevoie atât de cunoştinţe 
extinse, cât şi de strategii de raţionament care să opereze 
asupra acestor cunoştinţe. Cunoştinţele largi includ fapte despre 
obiecte, persoane şi situaţii din lumea exterioară. Dar, deoarece 
deciziile personale şi sociale sunt inextricabile pentru 
supravieţuire, cunoştinţele includ, de asemenea, fapte şi 
mecanisme privind reglarea organismului ca întreg. Strategiile 
de raţionament se învârt în jurul obiectivelor, opţiunilor de 
acţiune, previziunilor privind rezultatele viitoare şi planurilor de 
implementare a obiectivelor la scări temporale variate. 


în al doilea rând, procesele de emoție şi sentiment sunt 
parte integrantă a maşinăriei neuronale de reglare 
biologică, al cărei nucleu este constituit din controale 
homeostatice, impulsuri şi instincte. 


în al treilea rând, din cauza designului creierului, cunoştinţele 
ample necesare depind de numeroase sisteme localizate în 
regiuni ale creierului relativ separate, mai degrabă decât într-o 
singură regiune. O mare parte a 


acestor cunoştinţe este reamintită sub formă de imagini în mai 
multe locuri din creier, mai degrabă decât într-un singur loc. 
Deşi avem iluzia că totul se reuneşte într-un singur teatru 
anatomic, dovezi recente sugerează că nu este aşa. Probabil că 
simultaneitatea relativă a activităţii la diferite situri leagă între 
ele părţile separate ale minţii. 


în al patrulea rând, deoarece cunoştinţele pot fi recuperate 
numai în mod distribuit, parcelat, din site-uri din mai multe 
sisteme paralele, funcţionarea strategiilor de raţionament 
necesită ca reprezentarea miriadelor de fapte să 


fie menţinută activă într-un afişaj paralel larg pentru o perioadă 
de timp extinsă (cel puţin câteva secunde). Cu alte cuvinte, 
imaginile asupra cărora raţionăm (imagini ale obiectelor, 
acţiunilor şi schemelor relaţionale specifice; ale cuvintelor care 
ajută la traducerea acestora din urmă în formă de limbaj) nu 
numai că trebuie să fie „în centrul atenţiei” - ceva realizat prin 
atenţie -, dar trebuie, de asemenea, să fie „menținute active în 
minte” - ceva realizat prin memoria de lucru de ordin înalt. 


Bănuiesc că alianţa misterioasă a proceselor descoperite la 
sfârşitul capitolului precedent se datorează în parte naturii 
problemei pe care organismul încearcă să o rezolve şi în parte 
proiectării creierului. 


Deciziile personale şi sociale sunt pline de incertitudine şi au un 
impact asupra supravieţuirii, direct sau indirect. Astfel, ele 
necesită un repertoriu vast de cunoştinţe referitoare la lumea 
exterioară şi la lumea din interiorul organismului. 


Cu toate acestea, deoarece creierul păstrează şi recuperează 
cunoştinţele într-o manieră segregată spaţial, mai degrabă decât 
integrată, acestea necesită, de asemenea, atenţie şi memorie de 
lucru, astfel încât componenta de cunoştinţe care este 
recuperată sub forma unui afişaj de imagini să poată fi 
manipulată în timp. 


în ceea ce priveşte motivul pentru care sistemele neuronale pe 
care le-am identificat se suprapun în mod atât de evident, 
bănuiesc că răspunsul este o comoditate evolutivă. Dacă 
reglarea biologică de bază este esenţială pentru orientarea 
comportamentului personal şi social, atunci un design al 
creierului care ar fi putut să prevaleze în cadrul selecţiei 
naturale ar fi putut fi unul în care subsistemele responsabile de 
raţionament şi de luarea deciziilor ar fi rămas intim 
interconectate cu cele care se ocupă de reglarea biologică, 
având în vedere implicarea lor comună în activitatea de 
supravieţuire. 


Explicaţia generală prezentată în aceste răspunsuri este o primă 
aproximare la întrebările puse de cazul lui Phineas Gage. Ce 
anume din creier le permite oamenilor să se comporte raţional? 
Cum funcţionează? De obicei, mă împotrivesc subsumării 
efortului de a răspunde la aceste întrebări cu expresia 
„neurobiologia raţionalităţii”, deoarece sună oficial şi pretenţios, 


dar asta este, pe scurt: începuturile unei neurobiologii a 
raţionalităţii umane la nivelul sistemelor cerebrale la scară largă. 
Planul meu în această a doua parte a cărţii este de a aborda 
plauzibilitatea explicaţiei generale prezentate mai sus şi de a 
prezenta o ipoteză testabilă derivată din aceasta. Totuşi, din 
cauza ramificaţiilor largi ale subiectului, restrâng discuţia la un 
număr select de aspecte pe care le consider indispensabile 
pentru a face ideile inteligibile. 


Acest capitol este o punte de legătură între faptele din partea | 
şi interpretările pe care le ofer mai târziu. Traversarea - sper să 
nu ajungeţi să o consideraţi o întrerupere - are mai multe 
scopuri: să trec în revistă noţiuni la care voi apela frecvent (de 
exemplu, organism, corp, creier, comportament, minte, stare); 
să discut pe scurt bazele neuronale ale cunoaşterii, punând 
accentul pe natura sa parcelară şi pe dependenţa sa de imagini; 
şi să fac comentarii despre dezvoltarea neuronală. Nu voi fi 
exhaustiv (de exemplu, o discuţie despre învăţare sau despre 
limbaj ar fi fost adecvată şi utilă, dar niciunul dintre aceste 
subiecte nu este indispensabil pentru scopul pe care îl am în 
vedere); nu voi oferi o tratare ca la carte a niciunui subiect şi nu 
voi justifica fiecare opinie pe care o voi exprima. Nu uitaţi, 
aceasta este o conversaţie. 


Capitolele următoare se vor întoarce la povestea noastră 
principală şi vor aborda reglarea biologică, expresia acesteia în 
emoţii şi sentimente, precum şi mecanismele prin care emoţiile 
şi sentimentele pot fi folosite în luarea deciziilor. 


înainte de a merge mai departe, trebuie să repet ceva ce am 


spus în introducere. Textul este mai degrabă o explorare 
deschisă decât un catalog de fapte convenite. Am în vedere 
ipoteze şi teste empirice, nu fac afirmaţii de certitudine. 


DE ORGANISME. CORPURI SI CREIERE 


Oricare ar fi întrebările pe care le putem avea cu privire la cine 
suntem şi de ce suntem aşa cum suntem, este cert faptul că 
suntem organisme vii complexe, cu un corp propriu-zis („corp” 
pe scurt) şi un sistem nervos („creier” pe scurt). Ori de câte ori 
mă refer la corp, mă refer la organism mai puţin țesutul 
neuronal (componentele centrale şi periferice ale sistemului 
nervos), deşi, în sens convenţional, creierul face şi el parte din 
corp. 


Organismul are o structură şi o multitudine de componente. Are 
un schelet osos cu multe părţi, legate între ele prin articulaţii şi 
mişcate de muşchi; are numeroase organe combinate în 
sisteme; are o graniţă sau o membrană care îi marchează limita 
exterioară, formată în mare parte din piele. Ocazional, mă voi 
referi la organe - vasele de sânge, organele din cap, piept şi 
abdomen, pielea - ca fiind „viscere” (singular „viscus”). Din nou, 
în sens convenţional, creierul ar fi inclus, dar eu îl exclud aici. 


Fiecare parte a organismului este alcătuită din ţesuturi 
biologice, care la rândul lor sunt alcătuite din celule. Fiecare 
celulă este alcătuită din numeroase molecule dispuse pentru a 
crea un schelet pentru celulă (citoschelet), numeroase organe şi 
sisteme (nuclee celulare şi organite variate) şi o limită generală 
(membrana celulară). Complexitatea structurii şi funcţiei este 


descurajantă atunci când 
privim una dintre aceste celule în funcţiune şi uluitoare atunci 
când privim un sistem de organe din corp. 


STĂRI ALE ORGANISMELOR 


în discuţia care urmează se fac multe referiri la „stări ale 
corpului” şi „stări ale minţii”. Organismele vii sunt în continuă 
schimbare, asumând o succesiune de „stări”, fiecare dintre ele 
fiind definită de modele variate de activitate continuă în toate 
componentele sale. V- aţi putea imagina acest lucru ca pe un 
compozit al acţiunilor unei pleiade de oameni şi obiecte care 
operează într-o zonă circumscrisă. Imaginaţi-vă într-un terminal 
de aeroport mare, privind în jur, în interior şi în exterior. Vedeţi 
şi auziţi agitația constantă a multor sisteme diferite: oameni 
care se îmbarcă sau părăsesc avioanele, sau pur şi simplu stau 
jos sau în picioare; oameni care se plimbă sau trec pe lângă ele 
cu un scop aparent precis; avioane care rulează, decolează, 
aterizează; mecanici şi manipulatori de bagaje care îşi văd de 
treaba lor. Acum imaginaţi-vă că îngheţaţi cadrul acestui 
videoclip în curs de desfăşurare sau că faceţi un instantaneu cu 
unghi larg al întregii scene. Ceea ce obţineţi în cadrul îngheţat 
sau în instantaneu este imaginea unei stări, o felie de viaţă 
artificială, momentană, care indică ce se întâmpla în diferitele 
organe ale unui organism vast în timpul ferestrei de timp 
definite de viteza obturatorului camerei. (în realitate, lucrurile 
sunt un pic mai complicate decât atât. în funcţie de scara de 
analiză, stările organismelor pot fi unităţi discrete sau pot 
fuziona continuu). 


CORPUL SI CREIERUL INTERACTIONEAZĂ: ORGANISMUL DIN INTERIOR 


Creierul şi corpul sunt integrate în mod indisociabil prin circuite 


biochimice şi neuronale orientate reciproc. Există două căi 
principale de interconectare. Calea la care se gândeşte de 
obicei prima este formată din nervii periferici senzoriali şi 
motori care transportă semnale din fiecare parte a corpului 
către creier şi din creier către fiecare parte a corpului. Cealaltă 
rută, care ne vine mai puţin uşor în minte, deşi este mult mai 
veche în evoluţie, este fluxul sanguin; acesta transportă 
semnale chimice, cum ar fi hormonii, neurotransmiţătorii şi 
modulatorii. 


Chiar şi un rezumat simplificat relevă complexitatea relaţiilor: 


1; Aproape fiecare parte a corpului, fiecare muşchi, 
articulaţie şi organ intern, poate trimite semnale către 
creier prin intermediul nervilor periferici. Aceste semnale 
intră în creier la nivelul măduvei spinării sau al trunchiului 
cerebral şi, în cele din urmă, sunt transportate în interiorul 
creierului, de la o staţie neuronală la alta, până la 
cortexurile somatosenzoriale din lobul parietal şi regiunile 
insulare. 


2; Substanțele chimice rezultate din activitatea 
organismului pot ajunge la creier prin fluxul sanguin şi pot 
influența funcționarea creierului fie direct, fie prin activarea 
unor locuri speciale din creier, cum ar fi organul subformic. 
3. în sens invers, creierul poate acționa, prin intermediul 
nervilor, asupra tuturor părților corpului. Agenţii pentru 
aceste acţiuni sunt sistemul nervos autonom (sau visceral) 


şi sistemul nervos musculo-scheletal (sau voluntar). 
Semnalele pentru sistemul nervos autonom apar în regiunile 
mai vechi din punct de vedere evolutiv (amigdala, cingulatul, 
hipotalamusul şi trunchiul cerebral), în timp ce semnalele 
pentru sistemul musculo-scheletic apar în mai multe 
cortexuri motorii şi nuclei motori subcorticali, de vârste 
evolutive diferite. 


4. De asemenea, creierul acţionează asupra organismului 
prin fabricarea sau ordonarea fabricării de substanţe 
chimice eliberate în sânge, printre care hormoni, 
transmiţători şi modulatori. Voi spune mai multe despre 
acestea în capitolul următor. 


Când spun că trupul şi creierul formează un organism 
indisociabil, nu exagerez. De fapt, simplific prea mult. Gândiţi-vă 
că creierul primeşte semnale nu numai de la corp, ci, în unele 
dintre sectoarele sale, de la părţi din el însuşi care primesc 
semnale de la corp! Organismul constituit de parteneriatul 
creier-corp interacționează cu mediul înconjurător ca un 
ansamblu, interacţiunea nefiind nici a corpului, nici a creierului 
singur. Dar organismele complexe, cum este al nostru, fac mai 
mult decât să interacţioneze, mai mult decât să genereze doar 
răspunsuri externe spontane sau reactive, cunoscute sub 
denumirea colectivă de comportament. Ele generează, de 
asemenea, răspunsuri interne, dintre care unele constituie 
imagini (vizuale, auditive, somatosenzoriale şi aşa mai departe), 
pe care eu le postulez ca fiind la baza minţii. 


A COMPORTAMENTULUI SI A MINTII 


Multe organisme simple, chiar şi cele cu o singură celulă şi fără 
creier, efectuează acţiuni în mod spontan sau ca răspuns la 
stimuli din mediul înconjurător, adică produc un comportament. 
Unele dintre aceste acţiuni sunt conţinute în organismele însele 
şi pot fi fie ascunse pentru observatori (de exemplu, o contracție 
într-un organ interior), fie observabile din exterior (o contracție 
sau extensia unui membru). Alte acţiuni (târârea, mersul, ţinerea 
unui obiect) sunt îndreptate către mediu. Dar la unele organisme 
simple şi la toate organismele complexe, acţiunile, fie ele 
spontane sau reactive, sunt cauzate de comenzi venite de la un 
creier. (Organismele cu un corp şi fără creier, dar capabile de 
mişcare, trebuie remarcat faptul că au precedat şi apoi au 
coexistat cu organismele care au atât corp, cât şi creier). 


Nu toate acţiunile comandate de un creier sunt cauzate de 
deliberare. Dimpotrivă, este corect să presupunem că 
majoritatea aşa-numitelor acţiuni cauzate de creier care se 
desfăşoară în acest moment în lume nu sunt deloc deliberate. 
Acestea sunt simple răspunsuri, dintre care un reflex este un 
exemplu: un stimul transmis de un neuron care determină un alt 
neuron să acţioneze. 


Pe măsură ce organismele au dobândit o complexitate mai mare, 
acţiunile „provocate de creier” au necesitat mai multă procesare 
intermediară. Alţi neuroni au fost interpolaţi între neuronul de 
stimul şi neuronul de răspuns şi astfel s-au creat circuite paralele 
variate, dar nu rezultă că organismul cu acel creier mai 
complicat avea neapărat o minte. Creierele pot avea mulţi paşi 
intermediari în circuitele de mediere între stimul şi răspuns şi 


totuşi să nu aibă minte, dacă nu îndeplinesc o condiţie esenţială: 
capacitatea de a afişa imagini în interior şi de a ordona aceste 
imagini într-un proces numit gândire. (Imaginile nu sunt doar 
vizuale; există şi „imagini sonore”, „imagini olfactive” şi aşa mai 
departe). Afirmația mea despre organismele care se comportă 
poate fi completată acum prin a spune că nu toate au minte, 
adică nu toate au fenomene mentale (ceea ce este acelaşi lucru 
cu a spune că nu toate au cogniţie sau procese cognitive). Unele 
organisme au atât comportament, cât şi cogniţie. Unele au 
acţiuni inteligente, dar nu au minte. Niciun organism nu pare să 
aibă minte, dar nici acţiune. 


Părerea mea este că a avea o minte înseamnă că un organism 
formează reprezentări neuronale care pot deveni imagini, pot fi 
manipulate într-un proces numit gândire şi, în cele din urmă, pot 
influenţa comportamentul prin faptul că ajută la prezicerea 
viitorului, la planificarea în consecinţă şi la alegerea următoarei 
acţiuni. Aici se află centrul neurobiologiei, aşa cum o văd eu: 
procesul prin care reprezentările neuronale, care constau în 
modificări biologice create prin învăţare într-un circuit neuronal, 
devin imagini în mintea noastră; procesul care permite ca 
modificări microstructurale invizibile în circuitele neuronale (în 
corpurile celulare, dendrite şi axoni şi sinapse) să devină o 
reprezentare neuronală, care la rândul ei devine o imagine pe 
care fiecare dintre noi o experimentează ca aparţinându-ne. 


într-o primă aproximaţie, funcţia generală a creierului este de a 
fi bine informat despre ceea ce se întâmplă în restul corpului, 
corpul propriu-zis, despre ceea ce se întâmplă în el însuşi şi 


despre mediul înconjurător al organismului, astfel încât să se 
poată realiza o adaptare adecvată şi supraviețuitoare între 
organism şi mediu. Din 

punct de vedere evoluționist, nu este invers. Dacă nu ar fi existat 
un corp, nu ar fi existat nici un creier. De altfel, organismele 
simple care au doar corp şi comportament, dar nu au creier sau 
minte, sunt încă aici şi sunt, de fapt, mult mai numeroase decât 
oamenii, cu câteva ordine de mărime. Gândiţi-vă la numeroasele 
bacterii fericite, cum ar fi Escherichia coli, care trăiesc acum în 
interiorul fiecăruia dintre noi. 


INTERACȚIUNEA DINTRE ORGANISM ŞI MEDIU: ABORDAREA LUMII FĂRĂ 


Dacă corpul şi creierul interacționează intens unul cu celălalt, 
organismul pe care îl formează interacționează nu mai puţin cu 
mediul înconjurător. Relaţiile lor sunt mediate de mişcarea 
organismului şi de dispozitivele sale senzoriale. 


Mediul înconjurător îşi lasă amprenta asupra organismului într-o 
varietate de moduri. Unul dintre acestea este prin stimularea 
activităţii neuronale din ochi (în interiorul căruia se află retina), 
urechea (în interiorul căreia se află cohleea, un dispozitiv de 
detectare a sunetelor, şi vestibulul, un dispozitiv de detectare a 
echilibrului), precum şi nenumăratele terminale nervoase din 
piele, papilele gustative şi mucoasa nazală. Terminalele nervoase 
trimit semnale către puncte de intrare circumscrise în creier, aşa- 
numitele cortexuri senzoriale timpurii ale vederii, auzului, 
senzaţiilor somatice, gustului şi olfacţiei. Imaginaţi-vă că acestea 
sunt un fel de port sigur unde pot ajunge semnalele. Fiecare 
regiune senzorială timpurie (cortexul vizual timpuriu, cortexul 


auditiv timpuriu şi aşa mai departe) este o colecţie de mai multe 
zone şi există o semnalizare încrucişată intensă între agregatul de 
zone din fiecare colecţie senzorială timpurie, după cum puteţi 
vedea în Fig. 5-l. Mai târziu, în acest 


capitol, voi sugera că aceste sectoare strâns interconectate sunt 
baza reprezentărilor organizate topografic, sursa imaginilor mentale. 


Figura 5-l. O diagramă simplificată a unor interconexiuni între „cortexurile 
vizuale timpurii” (VI, V2, V3, V4, V5) şi trei structuri subcorticale legate de 
vedere: nucleul geniculot loterol (LGN); pulvinorul (PUL) şi colicului superior 
(coli). VI este, de asemenea, cunoscut sub numele de cortex vizual „primar” 
şi corespunde zonei 17 o lui Brodmonn. Reţineţi că mojoritoteo 
componentelor din acest sistem sunt interconectate prin proiecţii neuronale 
de tip feedforwora şi feedbock (linii săgetate). Intrarea vizuală în sistem 
provine de lo ochi prin LGN şi colicului. leşirile acestui sistem provin de la 
multe dintre componente, în paralel (de exemplu, de la V4, V5 şi aşa moi 


departe), către ţinte corticole, precum şi subcorticale. 


La rândul său, organismul acţionează asupra mediului 
înconjurător prin intermediul mişcărilor întregului corp, ale 
membrelor şi ale aparatului vocal, care sunt controlate de 
cortexurile M1, M2 şi M3 (cortexuri în care apar şi mişcările 
orientate spre corp), cu ajutorul mai multor nuclei motori 
subcorticali. Există, aşadar, sectoare ale creierului în care sosesc 
continuu semnale de la corpul propriu-zis 


sau de la organele de simţ ale 
corpului. Aceste sectoare de 
„intrare” sunt separate din 
punct de vedere anatomic şi nu 
comunică între ele în mod 
direct. Există, de asemenea, 
sectoare ale creierului în care 
apar o Mt motorii şi 
chimice; printre aceste Aud 
sectoare de „ieşire” se numără 
nucleii trunchiului cerebral şi 
hipotalamici, precum şi 
cortexurile motorii. 


O introducere în arhitectura sistemelor neuronale 


Imaginaţi-vă că proiectaţi creierul uman de la zero şi că aţi 
trasat cu pixul toate porturile către care veţi transporta 
numeroasele semnale senzoriale. Nu aţi dori să unificaţi 
semnalele provenite din diferite surse senzoriale, de exemplu, 
vederea şi auzul, cât mai repede posibil, astfel încât creierul să 
poată genera „reprezentări integrate” ale lucrurilor văzute şi 
auzite simultan? Nu aţi dori să conectaţi aceste reprezentări la 
comenzile motorii, astfel încât creierul să poată răspunde 
eficient la ele? Presupun că răspunsul dvs. este un da răsunător, 
dar acesta nu a fost răspunsul naturii. Aşa cum a arătat un 
studiu de referinţă al conexiunilor neuronale realizat de E. G. 
Jones şi T. P. S. Powell, cu aproximativ două decenii în urmă, 
natura nu permite porturilor senzoriale să vorbească direct între 


ele şi nici nu le permite să vorbească direct cu controalele 
motorii.! La nivelul cortexului cerebral, de exemplu, fiecare 
colecţie de zone senzoriale timpurii trebuie să vorbească mai 
întâi cu o varietate de regiuni interpuse, care vorbesc cu regiuni 
mai îndepărtate şi aşa mai departe, şi aşa mai departe. Discuţia 
se realizează prin axoni care se proiectează în faţă, sau proiecţii 
feedforward, care converg către regiuni din aval, care la rândul 
lor converg către alte regiuni. 

S-ar putea părea că aceste fluxuri multiple, paralele şi 
convergente se termină în anumite puncte de vârf, cum ar fi 
cortexul cel mai apropiat de hipocampus (cortexul entorinal) sau 
anumite sectoare ale cortexului prefrontal (dorsolateral sau 
ventromedial). Dar acest lucru nu este chiar exact. în primul 


sn 


rând, ele nu se „termină” niciodată ca atare, deoarece, din 
vecinătatea fiecărui punct spre care se proiectează în față, 
există o proiecție reciprocă în spate. 

Este adecvat să spunem că semnalele din flux se deplasează 
atât înainte, cât şi înapoi. în loc de un flux care se mişcă înainte, 
se găsesc bucle de proiecţii în sens înainte şi înapoi, care pot 


crea o recurenţă perpetuă. 


xn 


Un alt motiv pentru care fluxurile nu se „termină” în sensul 
propriu este faptul că din unele dintre staţiile lor, în special 
cele care sunt plasate în faţă, există proiecţii directe către 


comenzile motorii. 


Astfel, comunicarea între sectoarele de intrare şi între sectoarele 
de intrare şi de ieşire nu este directă, ci intermediară, şi 
utilizează o arhitectură complexă de ansambluri de neuroni 


interconectaţi. La nivelul cortexului cerebral, aceste ansambluri 
sunt regiuni corticale situate în cadrul unor cortexuri de asociere 
variate. Dar comunicarea intermediară are loc, de asemenea, 
prin intermediul unor nuclee subcorticale mari, cum ar fi cele din 
talamus şi ganglionii bazali, şi prin intermediul unor nuclee mici, 
cum ar fi cele din trunchiul cerebral. 

Pe scurt, numărul structurilor cerebrale situate între sectoarele 
de intrare şi de ieşire este destul de mare, iar complexitatea 
modelelor de conectare a acestora este imensă. întrebarea 
firească este: Ce se întâmplă în toate aceste structuri 
„interpuse”, ce ne cumpără toată această complexitate? 
Răspunsul este că activitatea de acolo, împreună cu cea din 
sectoarele de intrare şi de ieşire, construieşte momentan şi 
manipulează pe furiş imaginile din mintea noastră. Pe baza 
acelor imagini, despre care voi spune mai multe în paginile 
următoare, putem interpreta semnalele aduse la nivelul 
corticelor senzoriale timpurii, astfel încât să le putem organiza 
sub formă de concepte şi să le clasificăm. Putem dobândi 
strategii de raţionament şi de luare a deciziilor; şi putem selecta 
un răspuns motor din meniul disponibil în creierul nostru sau 
putem formula un nou răspuns motor, o compoziţie voită şi 
deliberată de acţiuni, care poate varia de la a bate în masă, la a 
îmbrăţişa un copil, la a scrie o scrisoare către editor sau la a 
cânta Mozart la pian. 


între cele cinci sectoare principale de intrare senzorială şi cele 
trei sectoare principale de ieşire ale creierului se află corzile de 
asociere, ganglionii bazali, talamusul, corzile sistemului limbic şi 
nucleii limbici, precum şi trunchiul cerebral şi cerebelul. 


împreună, acest „organ” de informare şi guvernare, această 
mare colecţie de sisteme, deţine atât cunoştinţe înnăscute, cât 
şi dobândite despre corpul propriu-zis, lumea exterioară şi 
creierul însuşi, aşa cum interacționează cu corpul propriu-zis şi 
cu lumea exterioară. Aceste cunoştinţe sunt folosite pentru a 
desfăşura şi manipula ieşirile motorii şi ieşirile mentale, 
imaginile care constituie gândurile noastre. Cred că acest 
depozit de fapte şi strategii de manipulare a acestora este 
stocat, în mod latent şi abia aşteptând, sub forma unor 
„reprezentări dispoziţionale” („dispoziţii”, pe scurt) în sectoarele 
intermediare ale creierului. Reglarea biologică, memoria stărilor 
anterioare şi planificarea acţiunilor viitoare rezultă din 
activitatea cooperantă nu doar în cortexurile senzoriale şi 
motorii timpurii, ci şi în sectoarele intermediare. 


O MINTE INTEGRATĂ DIN ACTIVITATEA PARCELATĂ 


O falsă intuiţie comună împărtăşită de mulţi dintre cei cărora le 
place să se gândească la modul în care funcţionează creierul 
este aceea că numeroasele fire de procesare senzorială 
experimentate în minte - vederi şi sunete, gust şi aromă, 
textura şi forma suprafeţei - toate „se întâmplă” într-o singură 
structură cerebrală. Cumva, este logic că ceea ce este împreună 
în minte este împreună într-un singur loc din creier, unde se 
amestecă diferite aspecte senzoriale. Metafora obişnuită are 
ceva de-a face cu un ecran mare CinemaScope echipat pentru 
proiecţii glorioase în Technicolor, sunet stereofonic şi, poate, o 
pistă şi pentru miros. Daniel Dennett a scris pe larg despre 
acest concept pe care l-a numit „teatrul cartezian” şi a susţinut 


în mod convingător, din motive cognitive, că teatrul cartezian 
nu poate exista.” Şi eu, din motive neuroştiinţifice, susţin că 
este o intuiţie falsă. 


Voi rezuma aici motivele mele, pe care le-am discutat pe larg în 
altă parte.” Argumentul meu principal împotriva ideii unui situs 
cerebral integrativ este că nu există o singură regiune în 
creierul uman echipată pentru a procesa, simultan, reprezentări 
din toate modalităţile senzoriale active atunci când 
experimentăm simultan, să zicem, sunetul, mişcarea, forma şi 
culoarea în perfectă înregistrare temporală şi spaţială. 

începem să intuim unde va avea loc construcţia imaginilor 
pentru fiecare modalitate separată, dar nu găsim nicăieri o 
singură zonă spre care toate aceste produse separate să fie 
proiectate în înregistrare exactă. 


Este adevărat că există câteva regiuni ale creierului în care 
pot converge semnale din mai multe regiuni senzoriale 
timpurii diferite. Câteva dintre aceste regiuni de convergenţă 
primesc, de fapt, o mare varietate de semnale polimodale, de 
exemplu, cortexul entorinal şi peririnal. Dar este puţin probabil 
ca tipul de integrare pe care aceste regiuni îl pot produce 
folosind astfel de semnale să fie cel care formează baza 
pentru mintea integrată. în primul rând, afectarea acestor 
regiuni de convergenţă de ordin superior, chiar şi atunci când 
se produce în ambele emisfere, nu exclude deloc integrarea 
„Minţii”, deşi provoacă alte consecinţe neuropsihologice 
detectabile, cum ar fi deficienţe de învăţare. 


Poate că este mai util să ne gândim că sentimentul nostru 


puternic de integrare a minţii este creat de acţiunea concertată 
a unor sisteme la scară largă prin sincronizarea unor seturi de 
activitate neuronală în regiuni separate ale creierului, de fapt un 
truc de sincronizare. Dacă activitatea are loc în regiuni ale 
creierului separate din punct de vedere anatomic, dar dacă o 
face aproximativ în aceeaşi fereastră de timp, este totuşi posibil 
să se lege părţile din spatele scenei, ca să spunem aşa, şi să se 
creeze impresia că totul se întâmplă în acelaşi loc. Reţineţi că 
aceasta nu este în niciun caz o explicaţie a modului în care 
timpul face legătura, ci mai degrabă o sugestie că sincronizarea 
este o parte importantă a mecanismului. 

Ideea integrării prin timp a apărut în ultimul deceniu şi acum 
apare în mod proeminent în activitatea mai multor teoreticieni.+ 


în cazul în care creierul integrează procesele separate în 
combinaţii semnificative prin intermediul timpului, aceasta este 
o soluţie sensibilă şi economică, dar nu lipsită de riscuri şi 
probleme. Principalul risc este sincronizarea greşită. Orice 
disfuncţionalitate a mecanismului de cronometrare ar fi de 
natură să creeze o integrare sau o dezintegrare falsă. Este 
posibil ca acest lucru să fie, într- adevăr, ceea ce se întâmplă în 
stările de confuzie cauzate de un traumatism cranian sau în 
unele simptome ale schizofreniei şi ale altor boli. Problema 
fundamentală creată de legarea în timp are legătură cu cerința 
de a menţine o activitate concentrată în diferite locuri atât timp 
cât este necesar pentru a se realiza combinaţii semnificative şi 
pentru ca raţionamentul şi luarea deciziilor să aibă loc. Cu alte 
cuvinte, legarea în timp necesită mecanisme puternice şi 
eficiente de atenţie şi memorie de lucru, iar natura pare să fi fost 


de acord să le furnizeze. 


Fiecare sistem senzorial pare să fie echipat pentru a oferi propria 
atenţie locală şi propriile dispozitive de memorie de lucru. Dar 
când vine vorba de procesele de atenţie globală şi de memorie 
de lucru, studiile la om, precum şi experimentele pe animale 
sugerează că cortexul prefrontal şi unele structuri ale sistemului 
limbic (cingulatul anterior) sunt esenţiale.” Legătura misterioasă 
dintre procesele şi sistemele cerebrale discutate la începutul 
acestui capitol poate fi mai clară acum. 


IMAGINI ALE PREZENTULUI. IMAGINI ALE TRECUTULUI SI IMAGINI ALE VIITORULUI 
Cunoştinţele factuale necesare pentru raţionament şi luarea 
deciziilor vin în minte sub formă de imagini. Să ne uităm, totuşi 


pe scurt, la posibilul substrat neuronal al acestor imagini. 


Dacă vă uitaţi pe fereastră la peisajul de toamnă, dacă ascultați 
muzica de pe fundal, dacă vă treceţi degetele pe o suprafaţă 
metalică netedă sau dacă citiţi aceste cuvinte, rând după rând, 
pe această pagină, percepeţi şi, prin urmare, vă formaţi imagini 
din diverse modalităţi senzoriale. Imaginile astfel formate se 
numesc imagini perceptuale. 


Dar poţi înceta să mai fii atent la acel peisaj, muzică, suprafaţă 
sau text, îţi poţi distrage atenţia de la el şi îţi poţi îndrepta 
gândurile în altă parte. Poate că acum vă gândiţi la mătuşa 
Maggie, la Turnul Eiffel, la vocea lui Placido Domingo sau la 
ceea ce tocmai am spus despre imagini. Oricare dintre aceste 
gânduri este, de asemenea, constituit de imagini, indiferent 
dacă acestea sunt alcătuite în cea mai mare parte din forme, 


culori, mişcări, 


tonuri sau cuvinte rostite sau nespuse. Aceste imagini, care apar 
atunci când evocă amintirea unor lucruri din trecut, sunt 
cunoscute sub numele de imagini rememorate, pentru a le 
deosebi de varietatea perceptivă. Prin utilizarea imaginilor 
reamintite, puteţi readuce un anumit tip de imagine din trecut, o 
imagine formată atunci când aţi planificat ceva care nu s-a 
întâmplat încă, dar pe care intenţionaţi să se întâmple, de 
exemplu, reorganizarea bibliotecii dvs. 

să vină în acest weekend. Pe măsură ce procesul de planificare 
se desfăşura, aţi format imagini ale obiectelor şi mişcărilor şi 
aţi consolidat în minte o memorie a acelei ficțiuni. Imaginile a 
ceva ce nu s-a întâmplat încă şi care, de fapt, s-ar putea să nu 
se întâmple niciodată nu sunt de natură diferită faţă de 
imaginile pe care le păstraţi despre ceva ce s-a întâmplat deja. 
Ele constituie mai degrabă memoria unui viitor posibil decât a 
unui trecut care a fost. 


Aceste diverse imagini - perceptuale, rememorate din trecutul 
real şi rememorate din planurile de viitor - sunt construcţii ale 
creierului organismului dumneavoastră. Tot ceea ce puteţi şti 
cu certitudine este că ele sunt reale pentru dumneavoastră şi 
că alte fiinţe creează imagini comparabile. împărtăşim 
conceptul nostru de lume bazat pe imagini cu alţi oameni şi 
chiar cu unele animale; există o consecvență remarcabilă în 
construcţiile pe care diferiţi indivizi le fac cu privire la 
aspectele esenţiale ale mediului (texturi, sunete, forme, culori, 
spaţiu). Dacă organismele noastre ar fi fost proiectate diferit, 


construcţiile pe care le facem despre lumea din jurul nostru ar 
fi, de asemenea, diferite. Nu ştim şi este improbabil să ştim 
vreodată cum este realitatea „absolută”. 


Cum ajungem să creăm aceste construcţii minunate? Se pare 

că ele sunt create de o maşinărie neuronală complexă de 
percepţie, memorie şi raţionament. Uneori, construcţia este 
ritmată din lumea din afara creierului, adică din lumea din 
interiorul corpului nostru sau din jurul acestuia, cu puţin ajutor 
din memoria trecută. Acesta este cazul în care generăm imagini 
perceptuale. Uneori, construcţia este dirijată în întregime din 
interiorul creierului nostru, prin procesul nostru de gândire dulce 
şi tăcută, de sus în jos, ca să spunem aşa. Acesta este cazul, de 
exemplu, atunci când ne amintim o melodie preferată sau ne 
amintim scene vizuale cu ochii închişi şi acoperiţi, indiferent dacă 
scenele sunt o reluare a unui eveniment real sau a unuia 
imaginat. 


Dar activitatea neuronală care este cel mai strâns legată de 
imaginile pe care le experimentăm are loc în cortexul senzorial 
timpuriu şi nu în celelalte regiuni. Activitatea din cortexul 
senzorial timpuriu, indiferent dacă este angajată de percepţie sau 
de rememorarea amintirilor, este rezultatul, ca să spunem aşa, al 
unor procese complexe care operează în spatele scenei, în 
numeroase regiuni ale cortexului cerebral şi ale nucleilor 
neuronali de sub cortex, în ganglionii bazali, în trunchiul cerebral 
şi în alte părţi. Pe scurt: imaginile se bazează direct pe acele 
reprezentări neuronale, şi numai pe acelea, care sunt organizate topografic şi 


care apar în cortexurile senzoriale timpurii. Dar ele se formează fie sub 


controlul receptorilor senzoriali orientaţi spre exteriorul 
creierului (de exemplu, o retină), fie sub controlul unor 
reprezentări dispoziţionale (dispoziţii) conţinute în interiorul 
creierului, în regiunile corticale şi nucleii subcorticab. 


Formarea imaginilor perceptuale 


Cum se formează imaginile atunci când percepeţi ceva în lume, 
un peisaj, de exemplu, sau în corp, de exemplu, o durere în cotul 
drept? în ambele cazuri, există un prim pas care este necesar, 
dar nu suficient: Semnalele din sectorul corespunzător al 
corpului (ochiul şi retina, într-un caz; terminalele nervoase din 
articulaţia cotului, în celălalt) sunt transportate de neuroni, de- a 
lungul axonilor lor şi prin mai multe sinapse electrochimice, în 
creier. 

Semnalele sunt transmise către cortexurile senzoriale 
timpurii.*Pentru semnalele provenite de la retină, acest lucru se 
va întâmpla în cortexurile vizuale timpurii, situate în partea din 
spate a creierului, în lobul occipital. Pentru semnalele de la 
articulaţia cotului, acest lucru se va întâmpla în cortexurile 
somatosenzoriale timpurii din regiunile parietală şi insulară, 
parte a sectorului cerebral care este afectat în anosognozie. 
Reţineţi din nou că este vorba de o colecţie de zone, mai degrabă 
decât de un singur centru. Zonele care fac parte din colecţie 
sunt individual complexe, iar reţeaua de interconexiuni pe care 
o formează este şi mai complexă. Reprezentările organizate 
topografic rezultă din interacţiunea concertată a acestor zone, 
nu doar a uneia dintre ele. Nu este nimic frenologic în această 
idee. 


Atunci când toate sau majoritatea cortexurilor senzoriale 
timpurii ale unei anumite modalităţi senzoriale sunt distruse, 
capacitatea de a forma imagini în acea modalitate dispare. 
Pacienţii lipsiţi de cortexul vizual timpuriu nu sunt capabili să 
vadă prea mult. (Unele capacităţi senzoriale reziduale sunt 
păstrate la aceşti pacienţi, probabil pentru că structurile 
corticale şi subcorticale legate de modalitatea senzorială sunt 
intacte. După o distrugere extinsă a corticelor vizuale timpurii, 
unii pacienţi pot indica ţinte luminoase pe care nu le văd; 
aceştia au ceea ce se numeşte vedere oarbă. Corticele parietale, 
coliculii superiori şi talamusul sunt doar câteva dintre 
structurile presupus a fi implicate în aceste procese). Defectul 
de percepţie poate fi destul de specific. După afectarea unuia 
dintre subsistemele din cadrul cortexurilor vizuale timpurii, de 
exemplu, poate exista o pierdere a capacităţii de a percepe 
culoarea; această pierdere poate fi completă sau o atenuare, 
astfel încât pacienţii percep culorile ca fiind stinse. Pacienţii 
afectaţi văd forma, mişcarea şi profunzimea, dar nu şi culoarea. 
în această afecţiune, acromatopsia, pacienţii construiesc 
universul în nuanţe de gri. 

Deşi cortexurile senzoriale timpurii şi reprezentările organizate 
topografic pe care le formează sunt necesare pentru ca 
imaginile să apară în conştiinţă, ele nu par a fi suficiente. Cu 
alte cuvinte, dacă creierul nostru ar genera pur şi simplu 
reprezentări fine organizate topografic şi nu ar face nimic 
altceva cu aceste reprezentări, mă îndoiesc că am fi vreodată 
conştienţi de ele ca imagini. De unde am şti că sunt imaginile 
noastre? Subiectivitatea, o caracteristică cheie a conştiinţei, ar 


lipsi dintr-o astfel de proiectare. Trebuie îndeplinite alte 
condiţii. 


în esenţă, aceste reprezentări neuronale trebuie să fie corelate 
cu cele care, momentan, constituie baza neuronală a sinelui. 
Această problemă va ieşi din nou la suprafaţă în capitolele 7 şi 
10, dar permiteţi-mi să spun în acest moment că şinele nu este 
infamul homunculus, o persoană mică în interiorul creierului 
nostru care percepe şi gândeşte despre imaginile pe care 
creierul le formează. Este, mai degrabă, o stare neurobiologică 
recreată perpetuu. Anii de atac justificat asupra conceptului de 
homunculus i-au făcut pe mulţi teoreticieni să se teamă în egală 
măsură de conceptul de sine. Dar şinele neuronal nu trebuie să 
fie deloc homuncul. Ceea ce ar trebui să provoace o oarecare 
teamă, de fapt, este ideea unei cogniţii altruiste. 


STOCAREA IMAGINILOR SI FORMAREA IMAGINILOR ÎN RECHEMARE 


Imaginile nu sunt stocate ca imagini facsimilare ale unor lucruri, 
evenimente, cuvinte sau propoziţii. Creierul nu stochează 
fotografii Polaroid ale oamenilor, obiectelor, peisajelor; nu 
stochează nici casete audio cu muzică şi discursuri; nu 
stochează nici filme cu scene din viaţa noastră; nu păstrează 
nici tipul de cârduri de indicaţii şi transparenţe TelePrompTer 
care îi ajută pe politicieni să-şi câştige pâinea de toate zilele. Pe 
scurt, se pare că nu există imagini păstrate în permanenţă, 
chiar şi miniaturizate, nu există microfişe sau microfilme, nu 
există copii pe hârtie. Având în vedere cantitatea uriaşă de 
cunoştinţe pe care o dobândim într-o viaţă, orice tip de stocare 
a facsimilelor ar pune probabil probleme insurmontabile de 


capacitate. Dacă creierul ar fi ca o bibliotecă convenţională, am 
rămâne tară rafturi, la fel cum se întâmplă cu bibliotecile 
convenţionale. în plus, stocarea facsimilară ridică probleme 
dificile şi în ceea ce priveşte eficienţa recuperării. Avem cu toţii 
dovezi directe că, ori de câte ori ne amintim un anumit obiect, o 
faţă sau o scenă, nu obţinem o reproducere exactă, ci mai 
degrabă o interpretare, o versiune nou reconstruită a originalului. 
în plus, pe măsură ce vârsta şi experienţa noastră se schimbă, 
versiunile aceluiaşi lucru evoluează. Nimic din toate acestea nu 
este compatibil cu o reprezentare rigidă, facsimilară, aşa cum a 
remarcat psihologul britanic Frederic Bartlett cu câteva decenii 
în urmă, când a propus pentru prima dată că memoria este în 
esenţă reconstructivă.” 


Cu toate acestea, negarea faptului că în creier pot exista 
imagini permanente ale oricărui lucru trebuie să se reconcilieze 
cu senzaţia, pe care o împărtăşim cu toţii, că putem evoca, în 
ochii sau urechile minţii, aproximări ale unor imagini pe care le- 
am experimentat anterior. Faptul că aceste aproximări nu sunt 
exacte sau că sunt mai puţin vii decât imaginile pe care sunt 
menite să le reproducă nu contrazice acest fapt. 


Un răspuns provizoriu la această problemă sugerează că aceste 
imagini mentale sunt construcţii de moment, încercări de replicare 
a unor modele care au fost experimentate cândva, în care 
probabilitatea de replicare exactă este scăzută, dar 
probabilitatea de replicare substanţială poate fi mai mare sau 
mai mică, în funcţie de circumstanţele în care imaginile au fost 
învăţate şi sunt reamintite. Aceste imagini rememorate tind să 


fie reţinute în conştiinţă doar pentru scurt timp şi, deşi pot 
părea replici bune, ele sunt adesea inexacte sau incomplete. 
Suspectez că imaginile mentale reamintite explicit apar din 
activarea sincronă tranzitorie a modelelor de ardere neuronale, 
în mare parte în aceleaşi cortexuri senzoriale timpurii în care 
au apărut odată modelele de ardere corespunzătoare 
reprezentărilor perceptuale. Activarea are ca rezultat o 
reprezentare organizată topografic. 


Există mai multe argumente în favoarea acestei noţiuni, precum 
şi câteva dovezi. în afecțiunea cunoscută sub numele de 
acromatopsie, descrisă mai sus, leziunile locale în cortexul 
vizual timpuriu determină nu numai pierderea percepţiei 
culorilor, ci şi pierderea imaginii culorilor. Dacă sunteţi 
acromatopsie, nu vă mai puteţi imagina culoarea în minte. Dacă 
vă cer să vă imaginaţi o banană, veţi fi capabil să vă imaginaţi 
forma acesteia, dar nu şi culoarea; o veţi vedea în nuanţe de 
gri. Dacă „cunoaşterea culorilor” ar fi stocată în altă parte, într- 
un sistem separat de cel care susţine „percepţia culorilor”, 
pacienţii acromatopsici şi-ar imagina culoarea chiar şi atunci 
când nu o pot percepe într-un obiect extern. Dar ei nu o fac. 


Pacienţii cu leziuni extinse ale cortexului vizual timpuriu îşi 
pierd capacitatea de a genera imagini vizuale. Cu toate acestea, 
ei îşi pot aminti în continuare cunoştinţe despre proprietăţile 
tactile şi spaţiale ale obiectelor şi îşi pot aminti în continuare 


imagini sonore. 


Studiile preliminare privind memoria vizuală folosind 
tomografia cu emisie de pozitroni (PET), o tehnică de 


neuroimagistică, şi rezonanţa magnetică funcţională (FMR) 
susţin această idee. Steven Kosslyn şi grupul său, precum şi 
Hanna Damasio, Thomas Grabowski şi colegii lor, au descoperit 
că rememorarea imaginilor vizuale activează cortexul vizual 
timpuriu, printre alte zone.” 

Cum ne formăm reprezentările organizate topografic necesare 
pentru a experimenta imaginile reamintite? Cred că aceste 
reprezentări sunt construite momentan sub comanda unor 
modele neuronale de dispoziţie dobândite în altă parte a 
creierului. Folosesc acest termen pentru că ceea ce fac acestea, 
la propriu, este să ordoneze alte modele neuronale, să facă ca 
activitatea neuronală să se desfăşoare în altă parte, în circuite 
care fac parte din acelaşi sistem şi cu care există o puternică 
interconexiune neuronală. Reprezentările dispoziţionale există 
ca modele potenţiale de activitate neuronală în ansambluri mici 
de neuroni pe care eu le numesc „zone de convergenţă”; adică, 
ele constau într-un set de dispoziţii de ardere a neuronilor din 
cadrul ansamblului. Dispoziţiile legate de imaginile 
rememorabile au fost dobândite prin învăţare şi, prin urmare, 
putem spune că ele constituie o memorie. Zonele de 
convergenţă ale căror reprezentări dispoziţionale pot avea ca 
rezultat imagini atunci când se declanşează înapoi către corzile 
senzoriale timpurii sunt localizate în toate corzile de asociere de 
ordin superior (în regiunile occipitală, temporală, parietală şi 
frontală), precum şi în ganglionii bazali şi în structurile limbice. 


Ceea ce păstrează reprezentările dispoziţionale în mica lor 
comunitate de sinapse nu este o imagine în sine, ci un mijloc de 
a reconstitui „o imagine”. Dacă aveţi o reprezentare 


dispoziţională pentru chipul mătuşii Maggie, acea reprezentare 
nu conţine chipul ei ca atare, ci mai degrabă modelele de ardere 
care declanşează reconstrucţia momentană a unei reprezentări 
aproximative a chipului mătuşii Maggie, în cortexurile vizuale 
timpurii. 


Cele câteva reprezentări dispoziţionale care ar trebui să se 
declanşeze, mai mult sau mai puţin sincronizat, pentru ca faţa 
mătuşii Maggie să apară în mintea ta, sunt localizate în mai 
multe cortexuri vizuale şi de asociere de ordin superior (mai 
ales, bănuiesc, în regiunile occipitală şi temporală).” Acelaşi 
aranjament s-ar aplica şi în domeniul auditiv. Există 
reprezentări dispoziţionale pentru vocea mătuşii Maggie în 
cortexurile de asociere auditivă, care pot trage înapoi la 
cortexurile auditive timpurii şi pot genera momentan 
reprezentarea aproximativă a vocii mătuşii Maggie. 


Nu există doar o singură formulă ascunsă pentru această 
reconstrucţie. Mătuşa Maggie, ca persoană completă, nu există 
într-un singur loc din creierul tău. Ea este distribuită peste tot 
în el, sub forma mai multor reprezentări dispoziţionale, pentru 
asta şi pentru aia. Iar atunci când vă evocă amintiri despre 
lucruri Maggie, iar ea apare în diverse cortexuri timpurii 
(vizual, auditiv şi aşa mai departe) în reprezentare topografică, 
ea este încă prezentă doar în vizualizări separate în timpul 
ferestrei de timp în care construiți un anumit sens al persoanei 
sale. 


Dacă aţi cădea în interiorul reprezentărilor vizuale ale cuiva cu 
privire la mătuşa Maggie, într-un experiment imaginar, peste 


cincizeci de ani, prezic că nu veţi vedea nimic care să semene 
cu faţa mătuşii Maggie, deoarece reprezentările dispoziţionale 
nu sunt organizate topografic. Dar dacă ar fi să inspectaţi 
modelele de activitate care au loc în cortexul vizual timpuriu al 
acelei persoane, la aproximativ o sută de milisecunde după ce 
zonele de convergenţă pentru faţa mătuşii Maggie au fost 
declanşate, probabil că veţi putea vedea modele de activitate 
care au o anumită legătură cu geografia feţei mătuşii Maggie. 
Ar exista o coerenţă între ceea ce ştiaţi despre faţa ei şi 
modelul de activitate pe care l-aţi găsi în circuitele corticale 
vizuale timpurii ale cuiva care o cunoştea şi el şi se gândea la 
ea. 


Există deja dovezi care sugerează că aşa ar fi. Folosind o 
metodă de imagistică neuroanatomică, R. B. H. Tootell a 
arătat că atunci când o maimuţă vede anumite forme, cum ar 
fi o cruce sau un pătrat, activitatea 

neuronilor din cortexul vizual timpuriu va fi organizată 
topografic într-un model care se conformează formelor pe care 
le vede maimuța. “Cu alte cuvinte, un observator independent 
care priveşte stimulul extern şi modelul de activitate cerebrală 
recunoaşte similaritatea structurală. (A se vedea Fig. 5-2.) Un 
raţionament similar poate fi aplicat constatărilor lui Michael 
Merzenich cu privire la modelele dinamice de reprezentare a 
corpului în cortexurile somatosenzoriale. “Reţineţi, totuşi, că a 
avea o astfel de reprezentare în cortexul cerebral nu este 
echivalent cu a fi conştient de ea, aşa cum am subliniat mai 
devreme. Este necesar, dar nu suficient. 


Ceea ce eu numesc reprezentare dispoziţională este o 
potenţialitate de ardere latentă care prinde viaţă atunci când 
neuronii se aprind, cu un anumit model, la anumite rate, pentru 
o anumită perioadă de timp şi către o anumită ţintă care se 
întâmplă să fie un alt ansamblu de neuroni. Nimeni nu ştie cum 
ar putea arăta „codurile” conţinute în acest ansamblu, în ciuda 
numeroaselor descoperiri noi care au fost acumulate în studiul 
modificărilor sinaptice. Dar acest lucru pare a fi foarte probabil: 
Tiparele de tragere rezultă din întărirea sau slăbirea sinapselor, 
iar aceasta, la rândul ei, rezultă din modificările funcţionale 
care au loc la nivel microscopic în cadrul ramurilor de fibre ale 
neuronilor (axoni şi dendrite).! ^ 
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Figura 5-2. Un observator care priveşte stimulul prezentat unui animal de 
experienţă şi care, ulterior, s-or uito lo activarea provocată de acei stimul în 
cortexul vizual ol animalului, or descoperi o coerență remarcabilă între for 
mo stimulului şi forma modelului de activitate neuronală într-unul dintre 
straturile cortexului vizual primar (stratul 4C). Stimulul şi imaginea 
creierului provin din lucrările lui Roger Tootell, care a realizat acest 


experiment. 


Reprezentările dispoziţionale există în stare potenţială, supuse 
activării, precum oraşul Brigadoon. 


CUNOAŞTEREA ESTE ÎNTRUCHIPATĂ ÎN REPREZENTĂRI DISPOZIŢIONALE 


Reprezentările dispoziţionale constituie depozitul nostru 
complet de cunoştinţe, cuprinzând atât cunoştinţele înnăscute, 
cât şi cele dobândite prin experienţă. Cunoştinţele înnăscute se 
bazează pe reprezentările dispoziţionale din hipotalamus, 
trunchiul cerebral şi sistemul limbic. O puteţi conceptualiza ca 
fiind comenzi privind reglarea biologică care sunt necesare 
pentru supravieţuire (de exemplu, controlul metabolismului, 
impulsurile şi instinctele). Acestea controlează numeroase 
procese, dar, în general, nu devin imagini în minte. Acestea vor 
fi discutate în capitolul următor. 


Cunoştinţele dobândite se bazează pe reprezentări 
dispoziţionale în cortexurile de ordin superior şi în numeroase 
nuclee de materie cenușie aflate sub nivelul cortexului. Unele 
dintre aceste reprezentări dispoziţionale conţin înregistrări 
pentru cunoştinţele imaginabile pe care le putem reaminti şi 
care sunt folosite pentru mişcare, rațiune, planificare, 
creativitate; iar altele conţin înregistrări ale regulilor şi 
strategiilor cu care operăm cu aceste imagini. Dobândirea de 
noi cunoştinţe se realizează prin modificarea continuă a acestor 
reprezentări dispoziţionale. 


Atunci când reprezentările dispoziţionale sunt activate, acestea 
pot avea diverse rezultate. Ele pot declanşa alte reprezentări 
dispoziţionale cu care sunt puternic legate prin proiectarea 


circuitului (reprezentările dispoziţionale din cortexul temporal, 
de exemplu, ar putea declanşa reprezentări dispoziţionale din 
cortexul occipital care fac parte din aceleaşi sisteme întărite). 
Sau pot genera o reprezentare organizată topografic, prin 
declanşarea de focuri de armă direct către cortexurile 
senzoriale timpurii sau prin activarea altor reprezentări 
dispoziţionale din acelaşi sistem consolidat. Sau pot genera o 
mişcare prin activarea unui cortex motor sau a unui nucleu 
motor, cum ar fi ganglionii bazali. 


Apariţia unei imagini în amintire rezultă din reconstrucţia unui 
model tranzitoriu (metaforic, o hartă) în cortexurile senzoriale 
timpurii, iar declanşatorul reconstrucției este activarea 
reprezentărilor dispoziţionale în altă parte a creierului, cum ar 
fi în cortexul de asociere. Acelaşi tip de activare cartografiată 
are loc în cortexurile motorii şi stă la baza mişcării. 
Reprezentările dispoziţionale pe baza cărora apar mişcările 
sunt localizate în cortexurile premotorii, ganglionii bazali şi 
cortexurile limbice. Există dovezi că acestea activează atât 
mişcările, cât şi imaginile interne ale mişcării corpului; din 
cauza naturii rapide a mişcărilor, acestea din urmă sunt adesea 
mascate în conştiinţă de conştientizarea mişcării în sine. 


GÂNDIREA ESTE ALCĂTUITĂ ÎN MARE PARTE DIN IMAGINI 


Se spune adesea că gândirea este alcătuită din mult mai mult 
decât din imagini, că este alcătuită şi din cuvinte şi simboluri 
abstracte care nu sunt imagini. Cu siguranţă, nimeni nu va nega 
faptul că gândirea include cuvinte şi simboluri arbitrare. Dar 
ceea ce scapă acestei afirmaţii este faptul că atât cuvintele, cât 


şi simbolurile arbitrare se bazează pe reprezentări organizate 
topografic şi pot deveni imagini. Majoritatea cuvintelor pe care 
le folosim în vorbirea noastră interioară, înainte de a vorbi sau 
de a scrie o propoziţie, există ca imagini auditive sau vizuale în 
conştiinţa noastră. Dacă nu ar deveni imagini, oricât de 
trecătoare ar fi, ele nu ar fi nimic din ceea ce am putea 
cunoaşte. ^ Acest lucru este valabil chiar şi pentru acele 
reprezentări organizate topografic care nu sunt urmărite în 
lumina clară a conştiinţei, dar care sunt activate în mod ascuns, 
ştim din experimentele de priming că, deşi aceste reprezentări 
sunt procesate sub rosa, ele pot influenţa cursul procesului de 
gândire şi chiar pot apărea în conştiinţă puţin mai târziu. 
(Priming-ul constă în activarea incompletă a unei reprezentări 
sau în activarea acesteia, dar tară a fi atent la ea). 


Experimentăm acest fenomen în mod regulat. După o 
conversaţie aglomerată la care participă mai multe persoane, 
un cuvânt sau o afirmaţie pe care nu am auzit-o în timpul 
conversaţiei ne apare brusc în minte. Putem fi surprinşi de 
faptul că ne-a scăpat, cum am putut să o ratăm, şi putem chiar 
să verificăm realitatea ei, întrebând, de exemplu, „Tocmai ai 
spus aşa şi aşa?”. Persoana X a spus, într-adevăr, aşa şi aşa, dar 
pentru că eraţi concentrați asupra persoanei Y, reprezentările 
cartografice care s-au format cu privire la ceea ce a spus 
persoana X nu au fost luate în considerare şi a fost făcută doar 
o memorie dispoziţională a acesteia. Pe măsură ce concentrarea 
dumneavoastră asupra persoanei Y s-a relaxat şi dacă cuvântul 
sau afirmaţia ratată a fost relevantă pentru dumneavoastră, 
reprezentarea dispoziţională a regenerat o reprezentare 


organizată topografic într-un cortex senzorial timpuriu; şi, din 
moment ce eraţi conştient de aceasta, a devenit o imagine. 
Reţineţi, apropo, că nu aţi fi format niciodată o reprezentare 
dispoziţională fără a forma mai întâi o reprezentare perceptivă 
cartografiată topografic: se pare că nu există nicio modalitate 
anatomică de a introduce informaţii senzoriale complexe în 
cortexul de asociere care susţine reprezentările dispoziţionale 
fără a se opri mai întâi în cortexurile senzoriale timpurii. (Este 
posibil ca acest lucru să nu fie valabil pentru informaţiile 
senzoriale necomplexe). 


Comentariile de mai sus se aplică de asemenea simbolurilor pe 
care le putem folosi în rezolvarea mentală a unei probleme 
matematice (deşi poate nu la toate formele de gândire 
matematică). Dacă aceste simboluri nu ar putea fi imaginate, nu 
le-am cunoaşte şi nu am putea să le manipulăm în mod 
conştient. în această privinţă, este interesant de observat că 
unii matematicieni şi fizicieni perspicace îşi descriu gândirea ca 
fiind dominată de imagini. Adesea, imaginile sunt vizuale şi pot 
fi chiar somatosenzoriale. Nu este surprinzător faptul că Benoit 
Mandelbrot, a cărui operă de o viaţă este geometria fractală, 
spune că gândeşte întotdeauna în imagini. '^El povesteşte că 
fizicianului Richard Feynman nu-i plăcea să se uite la o ecuaţie 
fără să se uite la ilustraţia care o însoțea (şi reţineţi că atât 
ecuaţia, cât şi ilustraţia erau, de fapt, imagini). în ceea ce-l 
priveşte pe Albert Einstein, acesta nu avea nicio îndoială cu 
privire la acest proces: 


Cuvintele sau limba, aşa cum sunt ele scrise sau vorbite, nu par 


să joace niciun rol în mecanismul meu de gândire. Entităţile 
psihice care par să servească drept elemente în gândire sunt 
anumite semne şi imagini mai mult sau mai puţin clare care pot 
fi „voluntar” reproduse şi combinate. Există, bineînţeles, o 
anumită legătură între aceste elemente şi conceptele logice 
relevante. De asemenea, este clar că dorinţa de a ajunge în cele 
din urmă la concepte conectate logic este baza emoţională a 
acestui joc destul de vag cu elementele menţionate mai sus. 


Mai târziu, în acelaşi text, el clarifică şi mai mult: 


Elementele menţionate mai sus sunt, în cazul meu, de tip vizual 
şi... muscular. Cuvintele convenţionale sau alte semne 
convenţionale trebuie căutate laborios doar într-o etapă 
secundară, când jocul asociativ menţionat este suficient de bine 
stabilit şi poate fi reprodus în voie.” 


Ideea este că imaginile sunt probabil conţinutul principal al 
gândurilor noastre, indiferent de modalitatea senzorială în care 
sunt generate şi indiferent dacă acestea se referă la un lucru 
sau la un proces care implică lucruri; sau la cuvinte sau alte 
simboluri, într-un anumit limbaj, care corespund unui lucru sau 
proces. Ascunse în spatele acestor imagini, niciodată sau 
rareori cunoscute de noi, se află într-adevăr numeroase procese 
care ghidează generarea şi desfăşurarea acestor imagini în 
spaţiu şi timp. Aceste procese utilizează reguli şi strategii 
încorporate în reprezentări dispoziţionale. Acestea sunt esentiale 
pentru gândirea noastră, dar nu reprezintă un conţinut al 
gândurilor noastre. 

Imaginile pe care le reconstituim în rememorare apar alături 


de imaginile formate la stimularea din exterior. Imaginile 
reconstituite din interiorul creierului sunt mai puţin vii decât 
cele provocate de exterior. Ele sunt „slabe”, după cum spunea 
David Hume, în comparaţie cu imaginile „pline de viaţă” 
generate de stimuli din exteriorul creierului. Dar ele sunt 
totuşi imagini. 


CÂTEVA CUVINTE DESPRE DEZVOLTAREA NEURONALĂ 


După cum s-a discutat anterior, sistemele şi circuitele 
creierului, precum şi operaţiile pe care le efectuează, depind 
de modelul de conexiuni dintre neuroni şi de puterea 
sinapselor care constituie aceste conexiuni. Dar cum sunt 
stabilite modelele de conexiuni şi intensitatea sinapticelor din 
creierul nostru şi când? Sunt ele stabilite în acelaşi timp 
pentru toate sistemele din creier? Odată stabilite, sunt ele 
stabilite pentru totdeauna? Nu există încă răspunsuri 
definitive la aceste întrebări. Deşi cunoştinţele despre acest 
subiect sunt în continuă schimbare şi nu trebuie luate prea 
multe lucruri ca fiind de la sine înţelese, lucrurile ar putea 
funcţiona în felul următor: 


1. Genomul uman (suma totală a genelor din cromozomii 
noştri) nu specifică întreaga structură a creierului. Nu 
există suficiente gene disponibile pentru a determina 
structura şi locul exact al fiecărui lucru în organismele 
noastre, cu atât mai puţin în creier, unde miliarde de 
neuroni îşi formează contactele sinaptice. Disproporţia nu 
este subtilă: purtăm probabil aproximativ 105 (100.000) 
gene, dar avem mai mult de !%:5(10 trilioane) de sinapse în 


creierul nostru. Mai mult, formarea ţesuturilor indusă 
genetic este asistată de interacţiunile dintre celule, în care 
moleculele de adeziune celulară şi moleculele de adeziune 
a substratului joacă un rol important. Ceea ce se întâmplă 
între celule, pe 
măsură ce se desfăşoară dezvoltarea, controlează de fapt, în 
parte, expresia genelor care reglează dezvoltarea în primul 
rând. Din câte se poate spune, aşadar, multe particularităţi 
structurale sunt determinate de gene, dar un alt număr mare 
poate fi determinat doar de activitatea organismului viu însuşi, 
pe măsură ce se dezvoltă şi se schimbă continuu pe parcursul 
vieţii sale. ^ 


2. Genomul ajută la stabilirea structurii precise sau aproape 
precise a unui număr de sisteme şi circuite importante din 
sectoarele vechi din punct de vedere evolutiv ale creierului 
uman. Deşi avem mare nevoie de studii modeme de dezvoltare 
care să se refere la aceste sectoare ale creierului şi deşi multe 
s-ar putea schimba pe măsură ce astfel de studii se 
materializează, afirmaţia anterioară pare destul de sigură 
pentm trunchiul cerebral, hipotalamus şi creierul anterior bazai 
şi destul de probabil pentru amigdala şi regiunea cingulară. (Voi 
spune mai multe despre aceste structuri şi funcţii în capitolele 
următoare.) împărtăşim esenţa acestor sectoare ale creierului 
cu indivizii din numeroase alte specii. Rolul principal al 
structurilor din aceste sectoare este de a regla procesele vitale 
de bază fără a recurge la minte şi rațiune. Modelele înnăscute* 
activitate ale neuronilor din aceste circuite nu generează imagini 
(deşi consecinţele activităţii lor pot fi imaginate); ele reglează 


mecanismele homeostatice fără de care nu există supravieţuire. 
Fără circuitele înnăscute ale acestor sectoare ale creierului, nu 
am fi capabili să respirăm, să ne reglăm bătăile inimii, să ne 
echilibrăm metabolismul, să ne căutăm hrană şi adăpost, să 
evităm prădătorii şi să ne reproducem. Fără această reglare 
biologică de bază, supraviețuirea individuală şi evolutivă s-ar 
opri. Cu toate acestea, mai există un alt rol pentru aceste 
circuite înnăscute, pe care trebuie să-l subliniez, deoarece 
este de obicei ignorat în conceptualizarea structurilor 
neuronale care susţin mintea şi comportamentul: Circuitele 
înnăscute intervin nu doar în reglarea corporală, ci şi în dezvoltarea şi 
activitatea la vârsta adultă a structurilor moderne din punct de vedere 


evolutiv ale creierului. 


3. Echivalentul particularităţilor pe care genele ajută la 
stabilirea circuitelor din trunchiul cerebral sau hipotalamus 
ajunge în restul creierului mult după naştere, pe măsură ce 
un individ se dezvoltă în copilărie, copilărie şi adolescenţă 
şi pe măsură ce interacționează cu mediul fizic şi cu alte 
persoane. După toate probabilitățile, în ceea ce priveşte 
sectoarele moderne ale creierului din punct de vedere 
evolutiv, genomul contribuie la stabilirea unui aranjament 
general mai degrabă decât precis al sistemelor şi 
circuitelor, şi cum se realizează aranjamentul precis? Ea 
apare sub influența circumstanțelor de mediu completate şi 
constrânse de influenţa circuitelor înnăscute şi precis setate, 


preocupate de reglarea biologică. 


Pe scurt, activitatea circuitelor din sectoarele modeme şi bazate 


pe experienţă ale creierului (neocortexul, de exemplu) este 
indispensabilă pentru a produce o anumită clasă de 
reprezentări neuronale pe care se bazează mintea (imaginile) şi 
acţiunile conştiente. Dar neocortexul nu poate produce imagini 
dacă subteranele de modă veche ale creierului (hipotalamusul, 
trunchiul cerebral) nu sunt intacte şi cooperante. 


Acest aranjament poate da de gândit. Avem aici circuite 
înnăscute a căror funcţie este de a regla funcţionarea corpului 
şi de a asigura supraviețuirea organismului, realizată prin 
controlul operaţiunilor biochimice interne ale sistemului 
endocrin, ale sistemului imunitar şi ale viscerelor, precum şia 
impulsurilor şi instinctelor. De ce ar trebui ca aceste circuite să 
interfereze cu modelarea celor mai modeme şi mai plastice, 
preocupate de reprezentarea experienţelor noastre dobândite? 
Răspunsul la această întrebare importantă constă în faptul că 
atât înregistrările experienţelor, cât şi răspunsurile la acestea, 
pentru a fi adaptative, trebuie să fie evaluate şi modelate de un 
set fundamental de preferinţe ale organismului 


care consideră că supraviețuirea este primordială. Se pare că, 
deoarece această evaluare şi modelare sunt vitale pentru 
continuarea organismului, genele specifică, de asemenea, faptul 
că circuitele înnăscute trebuie să exercite o influenţă puternică 
asupra practic întregului set de circuite care pot fi modificate 
prin experienţă. Această influenţă este realizată în bună parte 
de către neuronii „modulatori” care acţionează asupra restului 
circuitelor. Aceşti neuroni modulatori sunt localizaţi în trunchiul 
cerebral şi în creierul anterior bazai şi sunt influenţaţi de 


interacţiunile organismului la un moment dat. Neuronii 
modulatori distribuie neurotransmiţători (cum ar fi dopamina, 
norepinefrina, serotonina şi acetilcolina) în regiuni extinse ale 
cortexului cerebral şi ale nucleilor subcorticab. Acest 
aranjament inteligent poate fi descris după cum urmează: (1) 
circuitele reglatoare înnăscute sunt implicate în activitatea de 
supravieţuire a organismului şi, din acest motiv, sunt la curent 
cu ceea ce se întâmplă în sectoarele mai modeme ale creierului; 
(2) bunătatea şi răutatea situaţiilor le sunt semnalate în mod 
regulat; şi (3) îşi exprimă reacţia inerentă la bunătate şi răutate 
prin influențarea modului în care este modelat restul creierului, 
astfel încât acesta să poată ajuta la supravieţuire în cel mai 
eficient mod. 


Astfel, pe măsură ce ne dezvoltăm din copilărie până la vârsta 
adultă, proiectarea circuitelor cerebrale care reprezintă corpul 
nostru în evoluţie şi interacţiunea sa cu lumea pare să depindă 
de activităţile în care se angajează organismul şi de acţiunea 
circuitelor de bioreglare înnăscute, deoarece acestea din urmă 
reacţionează la astfel de activităţi. Această explicaţie subliniază 
inadecvarea conceperii creierului, a comportamentului şi a 
minţii în termeni de natură versus educaţie, sau gene versus 
experienţă. Nici creierul, nici mintea noastră nu sunt tabulae 
rasae atunci când ne naştem. Cu toate acestea, nici nu sunt pe 
deplin determinate genetic. Umbra genetică se profilează, dar 
nu este completă. Genele asigură o componentă a creierului cu 
o structură precisă şi o altă componentă a cărei structură 
precisă urmează să fie determinată. Dar structura care urmează 
să fie determinată nu poate fi realizată decât sub influenţa a trei 


elemente: (1) structura precisă; (2) activitatea şi circumstanţele 
individuale (în care ultimul cuvânt vine de la mediul uman şi 
fizic, precum şi de la întâmplare); şi (3) presiunile de 
autoorganizare care decurg din complexitatea absolută a 
sistemului. Profilul imprevizibil al experienţelor fiecărui individ 
are într-adevăr un cuvânt de spus în proiectarea circuitului, atât 
direct, cât şi indirect, prin reacţia pe care o declanşează în 
circuitele înnăscute şi prin consecinţele pe care aceste reacţii le 


A? 


au în procesul general de modelare a circuitului. 


Am afirmat în capitolul 2 că funcţionarea circuitelor neuronale 
depinde de modelul conexiunilor dintre neuroni şi de puterea 
sinapselor care realizează aceste conexiuni. într-un neuron 
excitator, de exemplu, sinapsele puternice facilitează 
declanşarea focului, iar sinapsele slabe fac contrariul. Acum pot 
spune că, din moment ce experienţele diferite determină ca 
intensitatea sinaptică să varieze în cadrul şi între multe sisteme 
neuronale, experienţa modelează proiectarea circuitelor. Mai 
mult, în unele sisteme mai mult decât în altele, intensităţile 
sinaptice se pot schimba pe parcursul vieţii, pentru a reflecta 
diferitele experienţe ale organismului şi, ca urmare, proiectarea 
circuitelor cerebrale continuă să se schimbe. Circuitele nu sunt 
doar receptive la rezultatele primei experienţe, ci sunt în 

mod repetat flexibile şi modificabile prin experienţe 

continue.” 


Unele circuite sunt remodelate mereu şi mereu de-a lungul 
vieţii, în funcţie de schimbările prin care trece un organism. 
Alte circuite rămân în mare parte stabile şi formează coloana 


vertebrală a noţiunilor pe care le-am construit despre lumea 
interioară şi despre lumea exterioară. Ideea că toate circuitele 
sunt evanescente are puţin sens. Modificabilitatea în totalitate 
ar fi creat indivizi incapabili să se recunoască unii pe alţii şi 
lipsiţi de simţul propriei biografii. Acest lucru nu ar fi adaptabil 
şi, în mod clar, nu se întâmplă. O dovadă simplă a faptului că 
unele reprezentări dobândite sunt relativ stabile se găseşte în 
afecțiunea cunoscută sub numele de membru fantomă. Unele 
persoane care suferă amputarea unui membru (de exemplu, 
pierderea mâinii şi a braţului, rămânând cu un ciot deasupra 
nivelului cotului) raportează medicilor lor că încă simt membrul 
lipsă la locul lui, că pot simţi mişcările imaginare ale acestuia şi 
că pot simţi durerea, frigul sau căldura „în” membrul lipsă. în 
mod evident, aceşti pacienţi posedă o amintire a membrului 
dispărut, altfel nu ar fi capabili să formeze o imagine a acestuia 
în mintea lor. Cu toate acestea, în timp, unii pacienţi pot 
experimenta o scurtare a fantomei; aparent, aceasta indică 
faptul că memoria - sau redarea acesteia în conştiinţă - este în 
curs de revizuire. 


Creierul are nevoie de un echilibru între circuitele a căror 
orientare de ardere se poate schimba ca argintul viu şi 
circuitele care sunt rezistente, dar nu neapărat impermeabile la 
schimbare. Circuitele care ne ajută să ne recunoaştem chipul în 
oglindă astăzi, fără surpriză, au fost schimbate subtil pentru a 
se adapta la modificările structurale pe care timpul petrecut 
acum le-a conferit acelor chipuri. 

* Funcționarea maşinăriei de percepţie din aceste cortexuri 

timpurii începe să fie înţeleasă. Studiile asupra sistemului 


vizual, pentru care s- a adunat o mare cantitate de date 
neuroanatomice, neurofiziologice şi psihofizice, sunt cele 
mai importante, dar există o multitudine de noi descoperiri 
în sistemele somatosenzoriale şi auditive. Aceste cortexuri 
formează o coaliţie dinamică, iar reprezentările organizate 
topografic pe care le generează se schimbă în funcţie de 
tipul şi cantitatea de intrare, după cum au demonstrat 
lucrările mai multor cercetători.” 


*Reţineţi că atunci când folosesc cuvântul înnăscut 
(iteralmente, prezent la naştere), nu exclud un rol al 
mediului şi al învăţării în determinarea unei structuri sau a 
unui model de activitate. Nu exclud nici potenţialul de 
ajustare adus de experienţă. Folosesc înnăscut în sensul în 
care William James a folosit „prestabilit”, pentru a mă 
referi la structuri sau modele care sunt determinate în 
mare parte, dar nu exclusiv, de genom şi care sunt 
disponibile nou-născuţilor pentru a realiza reglarea 
homeostatică. 


Şase Reglementare biologicăşi 
supravieţuire 


DISPOZIŢII PENTRU SUPRAVIEȚUIRE 


SUPRAVIEŢUIREA UNUI ORGANISM depinde de un ansamblu de 
procese biologice care menţin integritatea celulelor şi 
ţesuturilor în întreaga sa structură. Permiteţi-mi să ilustrez, deşi 
într-un mod simplificat. 

Printre numeroasele cerinţe, procesele biologice trebuie să 


beneficieze de o aprovizionare corespunzătoare cu oxigen şi 
nutrienți, iar această aprovizionare se bazează pe respiraţie şi 
hrănire. în acest scop, creierul dispune de circuite neuronale 
înnăscute ale căror modele de activitate, asistate de procesele 
biochimice din corpul propriu-zis, controlează în mod fiabil 
reflexele, impulsurile şi instinctele şi, astfel, asigură că respiraţia 
şi alimentarea sunt puse în aplicare după cum este necesar. 
Pentru a reflecta din nou la discuţia din 


capitolul anterior, circuitele neuronale înnăscute conţin 
reprezentări dispoziţionale. Activarea acestor dispoziţii pune în 
mişcare o colecţie complicată de răspunsuri. 


în altă ordine de idei, pentru a evita distrugerea de către 
prădători sau condiţiile adverse de mediu, există circuite 
neuronale pentru impulsuri şi instincte care determină, de 
exemplu, comportamente de luptă sau de fugă. încă alte circuite 
controlează pornirile şi instinctele care ajută la asigurarea 
continuității genelor individului (prin comportament sexual sau 
prin îngrijirea rudelor). Ar putea fi menţionate numeroase alte 
circuite şi impulsuri specifice, printre care cele legate de 
căutarea de către organism a unei cantităţi ideale de lumină sau 
întuneric, căldură sau răcoare, în funcţie de momentul zilei sau 
de temperatura ambientală. 


în general, pornirile şi instinctele acţionează fie prin generarea 
directă a unui anumit comportament, fie prin inducerea unor 
stări fiziologice care îi determină pe indivizi să se comporte într- 
un anumit mod, indiferent dacă sunt sau nu nebuneşti. Practic, 
toate comportamentele care decurg din pulsiuni şi instincte 


contribuie la supravieţuire, fie direct, prin efectuarea unei 
acţiuni de salvare a vieţii, fie indirect, prin propicerea unor 
condiţii avantajoase pentru supravieţuire sau prin reducerea 
influenţei unor condiţii potenţial dăunătoare. Emoţiile şi 
sentimentele, care ocupă un loc central în viziunea raţionalităţii 
pe care o propun, sunt o manifestare puternică a impulsurilor şi 
instinctelor, parte integrantă a funcţionării acestora. 


Nu ar fi avantajos să permitem ca dispoziţiile care controlează 
procesele biologice de bază să se schimbe prea mult. O 
schimbare semnificativă ar atrage după sine riscul unor 
disfuncţionalităţi majore în diverse sisteme de organe şi 
perspectiva unei stări de boală sau chiar a morţii. Acest lucru nu 
înseamnă că negăm faptul că putem influenţa în mod voit 
comportamentele care, de obicei, sunt determinate de aceste 
modele neuronale înnăscute. Ne putem reţine respiraţia în timp 
ce înotăm sub apă, pentru o întindere; putem decide să ţinem 
un post prelungit; ne putem influenţa ritmul cardiac, cu uşurinţă, 
şi chiar să ne modificăm tensiunea arterială sistemică, nu atât 
de uşor. Dar în niciunul dintre aceste cazuri nu există dovezi că 
dispoziţiile se schimbă. Ceea ce se schimbă este o componentă 
sau alta a tiparului comportamental care rezultă, pe care reuşim 
să o inhibăm în mai multe moduri, fie prin forţă musculară 
(ţinându-ne respiraţia prin contracția căilor respiratorii 
superioare şi a cutiei toracice), fie prin pură voinţă. Nu este 
vorba nici de a nega faptul că tiparele înnăscute pot fi modulate 
în declanşarea lor - cu o probabilitate mai mare de a se declanşa 
sau nu - prin semnale neuronale din alte regiuni ale creierului 
sau prin semnale chimice, cum ar fi hormonii şi neuropeptidele, 


aduse la ele în fluxul sanguin sau prin axoni. De fapt, mulţi 
neuroni din tot creierul au receptori pentru hormoni, cum ar fi 
cei din glandele reproducătoare, suprarenale şi tiroidiene. Atât 
dezvoltarea timpurie, cât şi funcţionarea regulată a acestor 
circuite sunt influențate de o astfel de semnalizare. 


Unele dintre mecanismele de reglementare de bază 
funcţionează la nivel ascuns şi nu sunt niciodată cunoscute în 
mod direct de către individul în interiorul căruia funcţionează. Nu 
cunoaşteţi starea diverşilor hormoni circulanţi, a ionilor de 
potasiu sau a numărului de globule roşii din corpul 
dumneavoastră decât dacă o testaţi. Dar mecanisme de reglare 
ceva mai complexe, care implică comportamente evidente, vă 
dau de ştire despre existenţa lor, indirect, atunci când vă 
determină să vă comportaţi (sau nu) într-un anumit mod. 
Acestea se numesc instincte. 


Reglarea instinctuală poate fi explicată într-un mod simplificat 
prin acest exemplu: La câteva ore după o masă, nivelul de zahăr 
din sânge scade, iar neuronii din hipotalamus detectează 
această schimbare; activarea modelului înnăscut relevant face 
ca creierul să modifice starea corpului astfel încât probabilitatea 
de corecție să fie crescută; vă simţiţi flămând şi iniţiaţi acţiuni 
pentru a vă potoli foamea; mâncaţi, iar ingestia de alimente 
determină o corecție a nivelului de zahăr din sânge; în cele din 
urmă, hipotalamusul detectează din nou o schimbare a nivelului 
de zahăr din sânge, de data aceasta o creştere, iar neuronii 
corespunzători plasează corpul în starea a cărei experienţă 
constituie senzaţia de saţietate. 


Scopul întregului proces a fost salvarea corpului tău. Semnalul 
de iniţiere a procesului a venit de la corpul tău. Semnalele care 
au pătruns în conştiinţa ta, pentru a te forţa să-ţi salvezi corpul, 
au venit tot din corpul tău. Când ciclul s-a încheiat, semnalele 
care v-au spus că trupul dumneavoastră nu mai era în pericol au 
venit din corpul dumneavoastră. Aţi putea spune că aceasta 
este guvernarea pentru corp şi de către corp, deşi este sesizată 
şi gestionată de creier. 


Astfel de mecanisme de reglementare asigură supraviețuirea 
prin stimularea unei dispoziţii de a excita un anumit model de 
modificări corporale (un impuls), care poate fi o stare corporală 
cu o semnificaţie specifică (foame, greață) sau o emoție 
recognoscibilă (frică, furie) sau o combinaţie a acestora. 
Excitaţia poate fi declanşată din interior „visceral” (glicemie 
scăzută în mediul intern), din exterior (un stimul ameninţător) 
sau din interior „menta!” (realizarea faptului că o catastrofă este 
pe cale să se întâmple). Fiecare dintre acestea poate declanşa 
un răspuns intern de bioreglare, sau un model de comportament 
instinctual, sau un plan de acţiune nou creat, sau oricare dintre 
acestea sau toate. Circuitele neuronale de bază care operează 
acest întreg ciclu sunt echipamente standard pentru organismul 
dumneavoastră, la fel cum sunt frânele la o maşină. Nu a fost 
nevoie să vi se instaleze în mod special. Ele constituie un 
„mecanism preorganizar - noţiune la care voi reveni în capitolul 
următor. Tot ce a trebuit să faceţi a fost să adaptaţi mecanismul 
la mediul dumneavoastră. 


Mecanismele preorganizate sunt importante nu doar pentru 


reglarea biologică de bază. Ele ajută, de asemenea, organismul 
să clasifice lucrurile sau evenimentele ca fiind „bune” sau „rele” 
din cauza impactului lor posibil asupra supravieţuirii. Cu alte 
cuvinte, organismul are un set de bază de preferinţe - sau 
criterii, prejudecăţi sau valori. Sub influenţa acestora şi sub 
agenţia experienţei, repertoriul de lucruri clasificate ca fiind 
bune sau rele creşte rapid, iar capacitatea de a detecta noi 


lucruri bune şi rele creşte exponențial. 


Dacă o anumită entitate din lume este o componentă a unei 
scene în care o altă componentă era „bună” sau „rea”, adică 
entuziasmată de o dispoziţie înnăscută, creierul poate clasifica 
entitatea pentru care nu a fost prestabilită nicio valoare în mod 
înnăscut ca şi cum ar fi valoroasă, indiferent dacă este sau nu 
este. Creierul acordă un tratament special acelei entităţi pur şi 
simplu pentru că este apropiată de una care este importantă în 
mod sigur. Puteţi numi acest lucru glorie reflectată, dacă noua 
entitate este apropiată de un lucru bun, sau vinovăţie prin 
asociere, dacă este apropiată de unul rău. Lumina care 
străluceşte asupra unui element important de bună credinţă, 
bun sau rău, va străluci şi asupra companiei sale. Ceea ce 
trebuie să facă creierul pentru a funcţiona în acest mod este să 
vină pe lume cu „cunoştinţe înnăscute” considerabile despre 
cum să se regleze pe sine şi pe restul corpului. Pe măsură ce 
creierul încorporează reprezentări dispoziţionale ale 
interacțiunilor cu entităţile şi scenele relevante pentru reglarea 
înnăscută, creşte şansele de a include entităţi şi scene care pot 
fi sau nu direct relevante pentru supravieţuire. Şi, pe măsură ce 
acest lucru se întâmplă, sentimentul nostru tot mai mare de 


ceea ce ar putea fi lumea exterioară, oricare ar fi ea, este 
perceput ca o modificare a spaţiului neuronal în care corpul şi 
creierul interacționează. Nu doar separarea dintre minte şi 

creier este mitică: separarea dintre minte şi 

corp este probabil la fel de fictivă. Mintea este întrupată, în sensul 
deplin al termenului, nu doar îmbrăţişată. 


MAI MULTE DESPRE REGULAMENTUL DE BAZĂ 


Tiparele neuronale înnăscute care par a fi cele mai importante 
pentru supravieţuire sunt menținute în circuitele din trunchiul 
cerebral şi hipotalamus. Acesta din urmă este un actor-cheie în 
reglarea glandelor endocrine - printre care se numără hipofiza, 
tiroida, glandele suprarenale şi organele de reproducere, toate 
producând hormoni - şi în funcţionarea sistemului imunitar. 
Reglarea endocrină, care depinde de substanţele chimice eliberate 
în fluxul sanguin mai degrabă decât de impulsurile neuronale, este 
indispensabilă pentru menţinerea funcţiei metabolice şi 
gestionarea apărării ţesuturilor biologice împotriva 
micropredatorilor, cum ar fi viruşii, bacteriile şi paraziţii.! Reglarea 
biologică legată de trunchiul cerebral şi de hipotalamus este 
completată de controalele din sistemul limbic. Nu este locul 
potrivit pentru a discuta anatomia complexă şi funcţia detaliată a 
acestui sector cerebral de dimensiuni considerabile, dar trebuie 
remarcat faptul că sistemul limbic participă, de asemenea, la 
punerea în practică a impulsurilor şi instinctelor şi are un rol 
deosebit de important în ceea ce priveşte emoțiile şi sentimentele. 
Bănuiesc că, spre deosebire de trunchiul cerebral şi de 
hipotalamus, însă, ale căror circuite sunt în mare parte înnăscute 


şi stabile, sistemul limbic conţine atât circuite înnăscute, cât şi 
circuite modificabile prin experienţa organismului în continuă 
evoluţie. 


Cu ajutorul structurilor apropiate din sistemul limbic şi din 
trunchiul cerebral, hipotalamusul reglează mediul intern (termenul 
şi conceptul, 

pe care le-am mai folosit, sunt moştenite de la pionierul biolog 
Claude Bernard), pe care vi-l puteţi imagina ca fiind toate 
procesele biochimice care au loc într-un organism la un moment 
dat. Viaţa depinde de menţinerea acestor procese biochimice 
într-un interval adecvat, deoarece abaterile excesive de la acest 
interval, în puncte cheie ale profilului compozit, pot duce la 
boală sau la moarte. La rândul său, hipotalamusul şi structurile 
interrelaţionate sunt reglementate nu numai de semnalele 
neuronale şi chimice provenite din alte regiuni ale creierului, ci 
şi de semnalele chimice care apar în diferite sisteme ale 
organismului. 


Această reglementare chimică este deosebit de complexă, după 
cum se va arăta în cele ce urmează: Producţia de hormoni 
eliberată de glandele tiroidă şi suprarenale, fără de care nu 
putem trăi, este controlată parţial de semnalele chimice ale 
glandei pituitare. Hipofiza este la rândul ei controlată parţial de 
semnalele chimice eliberate de hipotalamus în fluxul sanguin din 
apropierea hipofizei, iar hipotalamusul este controlat parţial de 
semnalele neuronale din sistemul limbicşi, indirect, din 
neocortex. (Luaţi în considerare semnificaţia următoarei 
observaţii: Activitatea electrică anormală a anumitor circuite ale 


sistemului limbic în timpul convulsiilor provoacă nu numai o 
stare mentală anormală, ci şi anomalii hormonale profunde care 
pot duce la o serie de boli ale organismului, cum ar fi chisturile 
ovariene). în schimb, fiecare hormon din sânge acţionează 
asupra glandei care l-a secretat, precum şi asupra hipofizei, a 
hipotalamusului şi a altor sectoare ale creierului. Cu alte cuvinte, 
semnalele neuronale dau naştere la semnale chimice, care dau 
naştere la alte semnale chimice, care pot modifica funcţia 
multor celule şi ţesuturi (inclusiv a celor din creier) şi pot 
modifica circuitele de reglementare care au iniţiat ciclul însuşi. 
Aceste numeroase mecanisme de reglementare imbricate 
gestionează condiţiile organismului la nivel local şi global, astfel 
încât componentele organismului, de la molecule la organe, să 
funcţioneze în parametrii necesari pentru supravieţuire. 


Nivelurile de reglementare sunt interdependente în mai multe 
dimensiuni. Un anumit mecanism poate, de exemplu, să depindă 
de un mecanism mai simplu şi să fie influenţat de un mecanism 
mai complex sau la fel de complex. Activitatea din hipotalamus 
poate influenţa activitatea neocorticală, direct sau prin 
intermediul sistemului limbic, iar invers este, de asemenea, 
adevărat. 


în consecinţă, aşa cum era de aşteptat, există o interacţiune 
documentată între creier şi corp şi putem desprinde interacțiuni 
minte-corp poate mai puţin vizibile. Luaţi în considerare 
următorul exemplu: Stresul mental cronic, o stare legată de 
procesarea în numeroase sisteme cerebrale la nivelul 
neocortexului, sistemului limbic şi hipotalamusului, pare să ducă 


la supraproducţia unei substanţe chimice, peptida legată de 
gena calcitoninei sau CGRP, în terminalele nervoase din 
piele.” Ca urmare, CGRP acoperă în mod excesiv suprafaţa 
celulelor Langerhans, o celulă legată de sistemul imunitar a 
cărei sarcină este de a capta agenţii infecţioşi şi de a-i livra 
limfocitelor, astfel încât sistemul imunitar să le poată contracara 
prezenţa. Dacă sunt acoperite complet de CGRP, celulele 
Langerhans sunt dezactivate şi nu-şi mai pot îndeplini funcţia de 
gardian. Rezultatul final este că organismul este mai vulnerabil 
la infecţii, acum că o cale de intrare majoră este mai puţin bine 
apărată. 

Şi există şi alte exemple de interacţiune minte-corp: Tristeţea şi 
anxietatea pot altera în mod notabil reglarea hormonilor sexuali, 
provocând nu numai modificări ale apetitului sexual, ci şi variaţii 
ale ciclului menstrual. Doliul, din nou o stare dependentă de 
procesarea la nivelul creierului, duce la o depresie a sistemului 
imunitar, astfel încât indivizii sunt mai predispuşi la infecţii şi, ca 
urmare directă sau nu, mai predispuşi să dezvolte anumite tipuri 
de cancer."Se poate muri de inimă frântă. 


S-a observat, desigur, şi influenţa inversă, cea a substanţelor 
chimice din organism asupra creierului. Nu este surprinzător 
faptul că tutunul, alcoolul şi drogurile (medicale şi nemedicale) 
pătrund în creier şi îi modifică funcţia, modificând astfel mintea. 
Unele dintre acţiunile substanţelor chimice din organism cad 
direct asupra neuronilor sau asupra sistemelor de susţinere a 
acestora; altele sunt indirecte, prin intermediul neuronilor 
mediatori de neurotransmiţători situaţi în trunchiul cerebral şi în 
creierul anterior bazai, despre care s-a discutat anterior. La 


declanşarea focului, aceste mici colecţii de neuroni pot livra o 
doză de dopamină, norepinefrină, serotonină sau acetilcolină 
către regiuni extinse ale creierului, inclusiv cortexul cerebral şi 
ganglionii bazali. Aranjamentul ar putea fi imaginat ca un set de 
dispozitive de aspersiune bine proiectate, fiecare dintre acestea 
livrând substanţa sa chimică către anumite sisteme şi, în cadrul 
sistemelor, către anumite circuite cu anumite tipuri şi cantităţi 
de receptori.* Modificările în cantitatea şi distribuţia eliberării 
unuia dintre aceşti transmiţători, sau chiar modificările în 
echilibrul relativ al transmiţătorilor într-un anumit loc, pot 
influenţa rapid şi profund activitatea corticală şi pot da naştere la 
stări de depresie sau euforie, chiar manie. (A se vedea capitolul 
7.) Procesele de gândire pot încetini sau accelera; profuzia de 
imagini reamintite poate scădea sau creşte; crearea de 
combinaţii noi de imagini poate fi îmbunătăţită sau oprită. 
Capacitatea de a se concentra asupra unui anumit conţinut 
mental fluctuează în consecinţă. 


TRISTAN. IZOLDE SI POTIUNEA DRAGOSTEI 


Vă amintiţi povestea lui Tristan şi Isolda? Intriga se învârte în 
jurul unei transformări în relaţia dintre cei doi protagonişti. Isolda 
îi cere servitoarei sale, Brangane, să pregătească o poţiune a 
morții, dar în schimb Brangane pregăteşte o „poţiune de 
dragoste”, pe care o beau atât Tristan, cât şi Isolda, fără să ştie 
ce ar trebui să producă. Băutura misterioasă dezlănţuie în ei cea 
mai profundă pasiune posibilă şi îi atrage unul spre celălalt într-o 
extaz pe care nimic nu o poate rupe - nici măcar faptul că 
fiecare dintre ei, de unul singur, îl trădează în mod nefericit pe 


binevoitorul rege Marc. Richard Wagner a surprins forţa legăturii 
dintre îndrăgostiţi în poate cele mai exaltate şi disperate pasaje 
de dragoste din istoria muzicii, în opera sa Tristan und Isolde. 
Trebuie să ne întrebăm de ce a fost atras de această poveste şi 
de ce milioane de oameni, timp de mai bine de un secol, s-au 
împărtăşit cu interpretarea sa. 


Răspunsul la prima întrebare este că această compoziţie a 
celebrat o pasiune foarte reală şi similară din viaţa lui Wagner. 
Wagner şi Mathilde Wesendonk se îndrăgostiseră, în totalitate 
împotriva celei mai sănătoase judecăţi a lor, dacă ne gândim că 
ea era soţia generosului său binefăcător şi că el era deja 
căsătorit. Wagner avea într-adevăr un simţ pentru forţele 
ascunse şi nedetectabile care pot învinge voinţa cuiva şi care, în 
lipsa unor explicaţii mai potrivite, au fost atribuite magiei sau 
destinului. 


Răspunsul la cea de-a doua întrebare este mai ispititor. Există 
într- adevăr poţiuni în propriul nostru corp şi în creier, capabile 
să ne impună comportamente pe care putem sau nu să nu le 
putem suprima printr-o rezoluţie puternică. Un exemplu cheie 
este substanţa chimică oxitocină.” în cazul mamiferelor, inclusiv 
al oamenilor, aceasta este fabricată atât în creier (în nucleele 
supraoptic şi parvoventral al hipotalamusului), cât şi în corp (în 
ovar sau în 


testiculele). Acesta poate fi eliberat de creier pentru a participa, 
de exemplu, direct sau prin hormoni interpuse, la reglarea 
metabolismului; sau poate fi eliberat de organism, în timpul 
naşterii, al stimulării sexuale a organelor genitale sau a 


mameloanelor, sau al orgasmului, când acţionează nu numai 
asupra corpului însuşi (prin relaxarea muşchilor în timpul 
naşterii, de exemplu), ci şi în creier. Ceea ce poate face acolo nu 
este cu nimic mai prejos decât efectul unor elixiruri legendare. în 
general, influenţează o întreagă gamă de comportamente de 
îngrijire, locomoţie, sexuale şi materne. Mai important, pentru 
povestea mea, facilitează interacţiunile sociale şi induce 
legătura între partenerii de împerechere. Un bun exemplu vine 
din studiile lui Thomas Insei asupra şorecarului de preerie, un 
rozător cu o blană superbă. După curtarea lor fulgerătoare şi o 
primă zi de copulaţie repetată şi intensă, masculul şi femela 
rămân inseparabili până când moartea îi desparte. Masculul 
dobândeşte de fapt o dispoziţie acră faţă de orice altă creatură 
în afară de iubita sa şi este de obicei destul de util în jurul 
cuibului. O astfel de legătură nu este doar o adaptare 
fermecătoare, ci şi una extrem de avantajoasă, la multe specii, 
deoarece îi ţine împreună pe cei care trebuie să crească puii şi 
ajută şi la alte aspecte ale organizării sociale. Oamenii folosesc 
cu siguranţă multe dintre efectele oxitocinei tot timpul, deşi au 
învăţat să evite, în anumite circumstanţe, acele efecte care pot 
fi sau nu bune în cele din urmă. Amintiţi-vă că licoarea dragostei 
nu a fost bună pentru Tristan şi Isolda lui Wagner. Trei ore mai 
târziu, fără a pune la socoteală pauzele, ei mor dezolat. 


La neurobiologia sexului, despre care se cunosc în prezent multe 
lucruri, putem adăuga acum începuturile neurobiologiei 
ataşamentului şi, înarmaţi cu ambele, să aruncăm ceva mai 
multă lumină asupra acelui set complex de stări mentale şi de 


comportamente pe care le numim iubire. 


Ceea ce este în joc aici, în aranjamentele de circuite recurente 
masive pe care le-am descris, este o colecţie de bucle de 
alimentare şi de feedback în care unele dintre bucle sunt pur 
chimice. Poate cel mai semnificativ în legătură cu acest 
aranjament este faptul că structurile cerebrale implicate în 
reglarea biologică de bază fac parte, de asemenea, din reglarea 
comportamentului şi sunt indispensabile pentru achiziţionarea şi 
funcţionarea normală a proceselor cognitive. Hipotalamusul, 
trunchiul cerebral şi sistemul limbic intervin în reglarea 
organismului şi în toate procesele neuronale pe care se bazează 
fenomenele minţii, de exemplu, percepţia, învăţarea, amintirea, 
emoția şi sentimentul şi - aşa cum voi propune mai târziu - 
raţionamentul şi creativitatea. Reglarea corpului, supraviețuirea 
şi mintea sunt intim legate între ele. întrepătrunderea are loc în 
țesutul biologic şi foloseşte semnale chimice şi electrice, toate în 
cadrul res extensa a lui Descartes (domeniul fizic în care include 
corpul şi mediul înconjurător, dar nu şi sufletul nonfizic, care 
aparţine res cogitans). în mod curios, acest lucru se întâmplă cel 
mai puternic nu departe de glanda pineală, în interiorul căreia 
Descartes a încercat cândva să închidă sufletul nonfizic. 


DINCOLO DE IMPULSURI SI INSTINCTE 


Cât de mult pot asigura supraviețuirea unui organism doar 
impulsurile şi instinctele pare să depindă de complexitatea 
mediului şi de complexitatea organismului în cauză. în rândul 
animalelor, de la insecte la mamifere, există exemple fără 
echivoc de reuşită în confruntarea cu anumite forme de mediu 


pe baza unor strategii înnăscute şi, fără îndoială, aceste strategii 
includ adesea aspecte complexe de cunoaştere şi comportament 
social. Nu încetez niciodată să mă minunez de organizarea 
socială complexă a verişorilor noştri îndepărtați maimuțe sau de 
observaţiile sociale elaborate ale atâtor păsări. Cu toate acestea, 
atunci când ne gândim la propria noastră specie şi la mediile 
mult mai variate şi în mare parte imprevizibile în care am 
prosperat, este evident că trebuie să ne bazăm pe mecanisme 
biologice foarte evoluate, bazate pe genetică, precum şi pe 
strategii de supravieţuire suprainstinctuale care s-au dezvoltat în 
societate, sunt transmise prin cultură şi necesită, pentru 
aplicarea lor, conştiinţă, deliberare raţională şi voinţă. Acesta 
este motivul pentru care foamea, dorinţa şi furia explozivă a 
oamenilor nu se îndreaptă nestingherite spre frenezia 
alimentară, agresiunea sexuală şi crimă, cel puţin nu 
întotdeauna, presupunând că un organism uman sănătos s-a 
dezvoltat într-o societate în care strategiile suprainstinctuale de 
supravieţuire sunt transmise şi respectate în mod activ. 


Gânditorii occidentali şi orientali, religioşi sau nu, sunt 
conştienţi de acest lucru de milenii; mai aproape de noi, 
subiectul i-a preocupat atât pe Descartes, cât şi pe Freud, 
pentru a numi doar doi dintre ei. Controlul înclinaţiei animale 
prin gândire, rațiune, 


şi voinţa era ceea ce ne făcea umani, conform pasiunilor sufletului 
lui Descartes.” Sunt de acord cu formularea sa, cu excepţia 
faptului că, acolo unde a specificat un control realizat de un 
agent non-fizic, eu îmi imaginez o operaţiune biologică 


structurată în cadrul organismului uman şi nu cu nimic mai puţin 
complexă, admirabilă sau sublimă. Crearea unui supraego care 

să acomodeze instinctele la dictatele sociale a fost formularea 

lui Freud, în Civilizaţia şi nemulțumirile sale, care a fost dezbrăcată 

de dualismul cartezian, dar care nu a fost nicăieri explicită în 
termeni neuronali7o sarcină cu care se confruntă astăzi 
neuroştiinţele este aceea de a lua în considerare neurobiologia 
care susţine suprareglementările adaptative, prin aceasta 
înțelegând studiul şi înţelegerea structurilor cerebrale necesare 
pentru a cunoaşte aceste reglementări. Nu încerc să reduc 
fenomenele sociale la fenomene biologice, ci mai degrabă să 
discut despre legătura puternică dintre ele. Ar trebui să fie clar 
că, deşi cultura şi civilizaţia apar din comportamentul indivizilor 
biologici, acest comportament a fost generat în colective de 
indivizi care interacționează în medii specifice. Cultura şi 

civilizaţia nu ar fi putut apărea de la indivizi singuri şi, prin urmare, 
nu pot fi reduse la mecanisme biologice şi, cu atât mai puţin, pot fi 
reduse la un subset de specificaţii genetice. înţelegerea lor 
necesită nu doar biologie generală şi neurobiologie, ci şi 
metodologii ale ştiinţelor sociale. 


în societăţile umane există convenţii sociale şi reguli etice care se 
adaugă la cele pe care biologia le oferă deja. Aceste straturi 
suplimentare de control modelează comportamentul instinctual 
astfel încât acesta să poată fi adaptat în mod flexibil la un mediu 
complex şi în schimbare rapidă şi să asigure supraviețuirea 
individului şi a celorlalţi (mai ales dacă aparţin aceleiaşi specii) în 
circumstanţe în care un răspuns prestabilit din repertoriul natural 
ar fi imediat sau în cele din urmă contraproductiv. Pericolele 


preîntâmpinate de astfel de convenţii şi reguli pot fi imediate şi 
directe (vătămări fizice sau psihice) sau îndepărtate şi indirecte 
(pierderi viitoare, jenă). Deşi astfel de convenţii şi reguli trebuie să 
fie transmise doar prin educaţie şi socializare, din generaţie în 
generaţie, bănuiesc că reprezentările neuronale ale înţelepciunii 
pe care o întruchipează şi ale mijloacelor de a pune în aplicare 
această înţelepciune sunt legate în mod inextricabil de 
reprezentarea neuronală a proceselor biologice de reglementare 
înnăscute. Văd o „pistă” care leagă creierul care reprezintă una, de 
cel care o reprezintă pe cealaltă. în mod natural, această pistă 
este alcătuită din conexiuni între neuroni. 


Pentru majoritatea regulilor etice şi convențiilor sociale, indiferent 
cât de înalt este scopul lor, cred că se poate imagina o legătură 
semnificativă cu scopuri mai simple şi cu impulsurile şi instinctele. 
De ce ar trebui să fie aşa? Pentru că consecinţele atingerii sau 
neatingerii unui obiectiv social rarefiat contribuie (sau sunt 
percepute ca contribuind), deşi indirect, la supravieţuire şi la 
calitatea acestei supravieţuiri. 


înseamnă asta că dragostea, generozitatea, bunătatea, 
compasiunea, onestitatea şi alte caracteristici umane lăudabile nu 
sunt altceva decât rezultatul unei reglări neurobiologice 
conştiente, dar egoiste, orientate spre supravieţuire? Neagă acest 
lucru posibilitatea altruismului şi neagă liberul arbitru? înseamnă 
aceasta că nu există dragoste adevărată, prietenie sinceră, 
compasiune autentică? Cu siguranţă nu este aşa. lubirea este 
adevărată, prietenia sinceră şi compasiunea autentică, dacă nu 
mint cu privire la ceea ce simt, dacă mă simt cu adevărat iubitor, 


prietenos şi plin de compasiune. Poate că aş fi mai eligibil pentru 
laude dacă aş fi ajuns la astfel de sentimente printr-un efort 
intelectual pur şi prin voinţă, dar dacă nu am ajuns, dacă natura 
mea actuală mă ajută să ajung mai repede acolo şi să fiu amabil şi 
sincer fără să încerc? Adevărul sentimentului (care se referă la 
modul în care ceea ce fac şi spun se potriveşte cu ceea ce am în 
minte), magnitudinea sentimentului şi frumuseţea sentimentului 
nu sunt puse în pericol dacă ne dăm seama că supraviețuirea, 
creierul şi educaţia adecvată au mult de-a face cu motivele pentru 
care experimentăm astfel de sentimente. Acelaşi lucru este 
valabil, într-o măsură considerabilă, şi pentru altruism şi liberul 
arbitru. Realizarea faptului că există mecanisme biologice în 
spatele celor mai sublime comportamente umane nu implică o 
reducere simplistă la elementele de bază ale neurobiologiei. în 
orice caz, explicarea parţială a complexităţii prin ceva mai puţin 
complex nu înseamnă înjosire. 

Imaginea pe care o desenez pentru oameni este aceea a 

unui organism care vine la viaţă proiectat cu mecanisme 
automate de supravieţuire, la care educaţia şi aculturaţia 
adaugă un set de strategii de luare a deciziilor permise şi 
dezirabile din punct de vedere social care, la rândul lor, 

sporesc supraviețuirea, îmbunătăţesc în mod remarcabil 
calitatea acestei supravieţuiri şi servesc drept bază pentru 
construirea unei persoane. La naştere, creierul uman vine la 
dezvoltare înzestrat cu 


impulsuri şi instincte care includ nu doar un kit fiziologic de 
reglare a metabolismului, ci, în plus, dispozitive de bază pentru 
a face faţă cogniţiei şi comportamentului social. Acesta apare 


din dezvoltarea copilului cu straturi suplimentare de strategie de 
supravieţuire. Baza neurofiziologică a acestor strategii adăugate 
se împleteşte cu cea a repertoriului instinctual şi nu numai că 
modifică utilizarea acestuia, dar îi extinde şi raza de acţiune. 
Mecanismele neuronale care susţin repertoriul suprainstinctual 
pot fi similare, în concepţia lor formală generală, cu cele care 
guvernează impulsurile biologice şi pot fi constrânse de acestea. 
Cu toate acestea, ele au nevoie de intervenţia societăţii pentru a 
deveni ceea ce devin şi, prin urmare, sunt legate atât de o 
anumită cultură, cât şi de neurobiologia generală. Mai mult, din 
această dublă constrângere, strategiile suprainstinctuale de 
supravieţuire generează ceva probabil unic pentru oameni: un 
punct de vedere moral care, ocazional, poate transcende 
interesele grupului imediat şi chiar ale speciei. 


Șapte 
Emoții şi sentimente 


CUM se traduc în termeni neurobiologici ideile prezentate la 
sfârşitul capitolului precedent? Dovezile privind reglarea 
biologică demonstrează că selecţiile de răspuns de care 
organismele nu sunt conştiente şi care, prin urmare, nu sunt 
deliberate, au loc în mod continuu în structuri cerebrale vechi 
din punct de vedere evolutiv. Organismele ale căror creiere 
includ doar aceste structuri arhaice şi sunt lipsite de structuri 
moderne din punct de vedere evolutiv - reptilele, de exemplu - 
operează tară dificultate astfel de selecţii de răspuns. S-ar 
putea conceptualiza selecţiile de răspuns ca pe o formă 
elementară de luare a deciziilor, cu condiţia să fie clar că nu 


este vorba de un eu conştient, ci de o set de circuite neuronale 
care ia decizii. 


Cu toate acestea, este de asemenea bine acceptat faptul că, 
atunci când organismele sociale se confruntă cu situaţii 
complexe şi trebuie să decidă în faţa incertitudinii, ele trebuie 
să implice sistemele din neocortex, sectorul modem al 
creierului din punct de vedere evolutiv. Există dovezi ale 
existenţei unei relaţii între expansiunea şi subspecializarea 
neocortexului şi complexitatea şi imprevizibilitatea mediilor cu 
care o astfel de expansiune le permite indivizilor să facă faţă. 
Relevantă în această privinţă este descoperirea valoroasă a lui 
John Allman, conform căreia, independent de mărimea corpului, 
neocortexul maimuţelor care mănâncă fructe este mai mare 
decât cel al maimuţelor care mănâncă frunze. “Maimuţele care 
mănâncă fructe trebuie să aibă o memorie mai bogată pentru a- 
şi putea 

aminti când şi unde să caute fructe comestibile, pentru a nu 
întâlni copaci fără fructe sau fructe putrede. Neocorticele lor 
mai mari susţin capacitatea mai mare de memorie factuală de 
care au nevoie. 


Discrepanţa dintre capacităţile de procesare ale structurilor 
cerebrale „joase şi vechi” şi „înalte şi noi” este atât de flagrantă 
încât a favorizat o viziune implicită şi aparent sensibilă asupra 
responsabilităţilor respective ale acestor sectoare cerebrale. în 
termeni simpli: Nucleul vechi al creierului se ocupă de reglarea 
biologică de bază jos, în subsol, în timp ce sus, neocortexul 
deliberează cu înţelepciune şi subtilitate. Sus, în cortex, există 


rațiune şi voinţă, în timp ce jos, în subcortex, există emoţii şi 
toate acele lucruri slabe şi cărnoase. 


Totuşi, acest punct de vedere nu surprinde aranjamentul 
neuronal care stă la baza procesului decizional raţional, aşa 
cum îl văd eu. Pe de o parte, nu este compatibilă cu observaţiile 
discutate în partea I. Pe de altă parte, există dovezi că 
longevitatea, o reflectare probabilă a calităţii raţionamentului, 
este corelată nu numai cu creşterea dimensiunii neocortexului, 
aşa cum era de aşteptat, ci şi cu creşterea dimensiunii 
hipotalamusului, compartimentul principal al scărilor 
inferioare. "Aparatul raţionalităţii, presupus în mod tradiţional a 
fi neocortical, nu pare să funcţioneze fără cel al reglării biologice, 
presupus în mod tradiţional a fi subcortical. Natura pare să fi 
construit aparatul raţionalităţii nu doar deasupra aparatului de 
reglare biologică, ci şi din el şi cu el. Mecanismele 
comportamentului dincolo de impulsuri şi instincte folosesc, 
cred eu, atât cele de sus, cât şi cele de jos: neocortexul se 
implică împreună cu nucleul cerebral mai vechi, iar raționalitatea 
rezultă din activitatea lor concertată. 

Aici se poate ridica o întrebare cu privire la măsura în care 
procesele raţionale şi non-raţionale sunt aliniate cu structurile 
corticale şi, respectiv, subcorticale din creierul uman. Pentru a 
aborda această întrebare, mă întorc acum la emoție şi la 
sentiment, aspecte centrale ale reglării biologice, pentru a 
sugera că acestea asigură puntea de legătură între procesele 
raţionale şi cele neraţionale, între structurile corticale şi cele 
subcorticale. 


EMOŢII 


în urmă cu aproximativ un secol, William James, ale cărui 
intuiţii despre mintea umană au fost rivalizate doar de cele ale 
lui Shakespeare şi Freud, a emis o ipoteză cu adevărat 
surprinzătoare despre natura emoţiilor şi a sentimentelor. Luaţi 
în considerare cuvintele sale: 


Dacă ne imaginăm o emoție puternică şi apoi încercăm să 
abstractizăm din conştiinţa noastră toate sentimentele legate 
de simptomele sale corporale, vom descoperi că nu ne-a rămas 
nimic în urmă, nici o „materie mentală” din care să se poată 
constitui emoția, şi că tot ce rămâne este o stare rece şi neutră 
de percepţie intelectuală. 


Folosind ilustraţii convingătoare, James a continuat să afirme: 


Ce fel de emoție de frică ar mai fi rămas dacă nu ar fi fost 
prezente nici bătăile accelerate ale inimii, nici respiraţia 
superficială, nici buzele tremurânde, nici membrele slăbite, nici 
pielea de găină, nici frământările viscerale, îmi este cu totul 
imposibil să mă gândesc. Poate cineva să îşi imagineze starea 
de furie şi să nu-şi închipuie nici o efervescenţă în piept, nici o 
înroşire a feţei, nici o dilatare a nărilor, nici o încleştare a 
dinţilor, nici 

un impuls spre o acţiune energică, ci în locul lor muşchi 

moi, respiraţie calmă şi o faţă placidă?” 


Prin aceste cuvinte, cu mult înaintea timpului său şi a noastră, 
cred că William James a pus mâna pe mecanismul esenţial 
pentru înţelegerea emoţiei şi a sentimentului. Din nefericire, şi 


în mod neobişnuit pentru el, restul propunerii sale a fost atât 
de puţin pe măsura varietăţii şi complexităţii fenomenelor pe 
care le aborda, încât a fost sursa unor controverse nesfârşite şi 
uneori fără speranţă.*(Nu pot face aici dreptate amplei 
cercetări pe această temă, care a fost analizată de George 
Mandler, Paul Ekman, Richard Lazarus şi Robert Zajonc). 


Principala problemă pe care unii au avut-o cu punctul de 
vedere al lui James nu este atât de mult faptul că el a redus 
emoția la un proces care implică corpul, dintre toate lucrurile 
posibile, oricât de şocant ar fi fost acest lucru pentru criticii 
săi, ci mai degrabă faptul că el a acordat puţină sau deloc 
importanţă procesului de evaluare mentală a situaţiei care 
provoacă emoția. Relatarea sa funcţionează bine pentru 
primele emoţii pe care le experimentează cineva în viaţă, dar 
nu face dreptate la ceea ce Othello trece prin mintea sa înainte 
de a dezvolta gelozia şi furia, sau la ceea ce Hamlet meditează 
înainte de a-şi excita corpul în ceea ce va percepe ca fiind 
dezgust, sau la motivele întortocheate pentru care Lady 
Macbeth ar trebui să experimenteze extazul în timp ce îşi 
conduce soţul într-un dezmăţ criminal. 


Aproape la fel de problematic a fost faptul că James nu a 
prevăzut un mecanism alternativ sau suplimentar pentru a 
genera sentimentul care corespunde unui corp excitat de 
emoție. în viziunea jamesiană, corpul este întotdeauna interpus 
în proces. Mai mult, James a avut puţine de spus despre 
posibilele roluri ale emoţiei în cunoaştere şi comportament. Așa 
cum am sugerat în Introducere, totuşi, emoţiile nu sunt un lux. 


Ele joacă un rol în comunicarea semnificaţiilor către ceilalţi şi 
pot juca, de asemenea, rolul de orientare cognitivă pe care îl 
propun în capitolul următor. 


Pe scurt, James a postulat un mecanism de bază în care anumiţi 
stimuli din mediu excită, prin intermediul unui mecanism 
înnăscut şi inflexibil, un model specific de reacţie corporală. Nu 
era nevoie să se evalueze semnificaţia stimulilor pentru ca 
reacţia să se producă. Lucrurile nu au fost mai clare de atât 
prin declaraţia sa lapidară: „Orice obiect care excită un instinct 
excită şi o emoție”. 


Cu toate acestea, în multe circumstanţe ale vieţii noastre ca 
fiinţe sociale, ştim că emoţiile noastre sunt declanşate doar în 
urma unui proces mental evaluativ, voluntar, neautomat. Din 
cauza naturii experienţei noastre, o gamă largă de stimuli şi 
situaţii a ajuns să fie asociată cu acei stimuli care sunt setaţi în 
mod înnăscut pentru a provoca emoţii. Reacţia la acea gamă 
largă de stimuli şi situaţii poate fi filtrată printr-o evaluare 
mintală interpuşi, şi, datorită procesului de filtrare reflexivă şi 
evaluativă, există loc pentru variaţii în ceea ce priveşte 
amploarea şi intensitatea tiparelor emoţionale prestabilite; 
există, de fapt, o modulare a mecanismului de bază al emoţiilor 
culese de James. Mai mult, se pare că există şi alte mijloace 
neuronale pentru a obţine senzaţia corporală pe care James o 
considera esenţa procesului emoţional. 


în paginile care urmează voi prezenta opiniile mele despre 
emoţii şi sentimente. încep cu perspectiva istoriei personale şi 
clarific diferenţele dintre emoţiile pe care le trăim la începutul 


vieţii, pentru care ar fi suficient un „mecanism preorganizat” 
jamesian, şi emoţiile pe care le trăim la vârsta adultă, al căror 
eşafodaj a fost construit treptat pe fundaţia acelor emoţii 
„timpurii”. Propun să numim emoţiile „timpurii” primare, 

iar emoţiile „adulte” secundare. 


Emotii primare 


în ce măsură reacţiile emoţionale sunt conectate la naştere? Aş 
spune că nici animalele, nici oamenii nu sunt, în mod necesar, 
conectaţi în mod înnăscut la frica de urs sau de vultur (deşi 
unele animale şi oameni pot fi conectaţi la frica de păianjeni şi 
de şerpi). O posibilitate cu care nu am nicio problemă este 
aceea că suntem cablaţi să răspundem cu o emoție, în mod 
preorganizat, atunci când anumite caracteristici ale stimulilor 
din lume sau din corpul nostru sunt percepute, singure sau în 
combinaţie. Exemple de astfel de caracteristici includ mărimea 
(ca la animalele mari); anvergura mare (ca la vulturii 
zburători); tipul de mişcare (ca la reptile); anumite sunete (cum 
ar fi mârâitul); anumite configurații ale stării corpului (ca în 
cazul durerii resimţite în timpul unui atac de cord). Astfel de 
trăsături, individual sau conjunctiv, ar fi procesate şi apoi 
detectate de o componentă a sistemului limbic al creierului, să 
zicem, amigdala; nucleii neuronali ai acesteia posedă o 
reprezentare dispoziţională care declanşează punerea în scenă 
a unei stări corporale caracteristice emoţiei frică şi modifică 
procesarea cognitivă într- un mod care se potriveşte cu starea 
de frică (vom vedea mai departe că creierul poate „simula” stări 
corporale şi ocoli corpul şi vom discuta despre modul în care se 


realizează modificarea cognitivă). Reţineţi că, pentru a provoca 
un răspuns corporal, nu este nevoie nici măcar să 
„recunoaştem” ursul, şarpele sau vulturul ca atare, sau să ştim 
ce anume provoacă durerea. Tot ceea ce este necesar este ca 
corzile senzoriale timpurii să detecteze şi să clasifice trăsătura 
sau trăsăturile cheie ale unei entităţi date (de exemplu, animal, 
obiect) şi ca structuri precum amigdala să primească semnale 
privind prezenţa lor conjunctivă. Un pui de pui din cuib nu ştie ce 
sunt vulturii, dar răspunde prompt cu alarmă şi ascunzându-şi 
capul atunci când obiecte cu aripi largi zboară pe deasupra sa 
cu o anumită viteză. (A se vedea Fig. 7-l.) 
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Figura 7-l. Emoţiile primare. Perimetrul negru reprezintă 
creierul si trunchiul cerebral. După ce un stimul adecvat 
activează amigdala (A), rezultă o serie de răspunsuri: 
răspunsuri interne (marcate IR); răspunsuri musculare; 
răspunsuri viscerale (semnale autonome); şi răspunsuri la 
nucleii neurotransmițători şi la hipotalamus (H). Hipotalamusul 
dă naştere la răspunsuri endocrine şi la alte răspunsuri chimice 
care utilizează o cale sanguină. Am omis din diagramă câteva 


alte structuri cerebrale necesare pentru a pune în aplicare 
această gamă largă de răspunsuri. De exemplu, răspunsurile 
musculare prin care ne exprimăm emoţiile, de exemplu, în ceea 
ce priveşte postura corpului, utilizează probabil structuri din 
ganglionii bazali (şi anume, aşa-numitul striatum ventral). 


în sine, răspunsul emoţional poate îndeplini unele obiective 
utile: ascunderea rapidă de un prădător, de exemplu, sau 
manifestarea furiei faţă de un concurent. Totuşi, procesul nu se 
opreşte la schimbările corporale care definesc o emoție. Ciclul 
continuă, în mod cert la oameni, iar următorul său pas este 
simţirea emoţiei în legătură cu obiectul care a stâmit-o, 
realizarea legăturii dintre obiect şi starea corporală emoţională. 
Acum, se poate întreba, de ce ar avea cineva nevoie să devină 
conştient de o astfel de relaţie? De ce să complicăm lucrurile şi 
să aducem conştiinţa în acest proces, dacă există deja un mijloc 
de a răspunde în mod adaptiv la un nivel automatizat? 
Răspunsul este că conştiinţa cumpără o politică de protecţie 
lărgită. Luaţi în considerare acest lucru: Dacă ajungi să ştii că 
animalul, obiectul sau situaţia X îţi provoacă frică, vei avea 
două moduri de a te comporta faţă de X. Primul mod este 
înnăscut; nu îl controlezi. Mai mult, nu este specific lui X; un 
număr mare de creaturi, obiecte şi circumstanţe pot provoca 
acest răspuns. Al doilea mod se bazează pe propria experienţă 
şi este specific pentru 


X. Cunoaşterea lui X vă permite să vă gândiţi în avans şi să 
preziceţi probabilitatea ca acesta să fie prezent într-un anumit 
mediu, astfel încât să puteţi evita X, în mod preventiv, în loc să 


fiţi nevoiţi să reacţionaţi la prezenţa sa în caz de urgenţă. 


Dar există şi alte avantaje ale „simţirii” reacţiilor tale 
emoţionale. Vă puteţi generaliza cunoştinţele şi puteţi decide, 
de exemplu, să fiţi prudent cu orice lucru care seamănă cu X. 
(Desigur, dacă generalizaţi prea mult şi vă comportaţi cu prea 
multă prudenţă, puteţi deveni fobie - ceea ce nu este prea 
bine). Mai mult, este posibil să fi descoperit, în cursul primei 
întâlniri cu X, ceva deosebit şi potenţial vulnerabil în 
comportamentul lui X. S-ar putea să doriţi să exploataţi acea 
vulnerabilitate la următoarea întâlnire, iar acesta este un motiv 
în plus pentru care trebuie să fi ştiut. Pe scurt, faptul de a vă 
simţi stările emoţionale, adică de a fi conştient de emoţii, vă 
oferă o flexibilitate de răspuns bazată pe istoricul particular al 
interacțiunilor dumneavoastră cu mediul. Deşi aveţi nevoie de 
dispozitive înnăscute pentru 

a începe să se rostogolească mingea cunoaşterii, sentimentele vă 
oferă ceva în plus. 


Emoţiile primare (a se citi: înnăscute, preorganizate, jamesiene) 
depind de circuitele sistemului limbic, amigdala şi cingulatul 
anterior fiind principalii jucători. Dovezile că amigdala este 
jucătorul principal în emoţiile preorganizate provin din observaţii 
atât la animale, cât şi la oameni. Amigdala a fost obiectul precis 
al diferitelor studii pe animale realizate de Pribram, Weiskrantz, 
Aggleton şi Passingham şi, mai recent, şi poate cel mai 
cuprinzător, de Joseph LeDoux." Alte contribuţii în acest domeniu 
sunt cele ale lui E.T. Rolls, Michael Davis şi ale lui Larry Squire şi 
ale grupului său, ale căror lucrări, deşi au vizat înţelegerea 


memoriei, au dezvăluit, de asemenea, o legătură între amigdală şi 
emoție.” P*asemenea, amigdala a fost implicată în emoție de 
Wilder Penfield şi de Pierre Gloor şi Eric Halgren, atunci când au 
studiat pacienţi epileptici a căror evaluare chirurgicală a 
necesitat stimularea electrică a unor regiuni variate din lobul 
temporal.7Mai recent, au existat observaţii de susţinere asupra 
amigdalei umane de către cercetătorii din grupul meu şi, 
retrospectiv, primul indiciu că amigdala şi emoția ar putea fi 
legate poate fi găsit în lucrarea lui Heinrich Kluver şi Paul Bucy,” 
care au arătat că rezecţia chirurgicală a părţii din lobul temporal 
care conţine amigdala a creat indiferenţă afectivă, printre o 
varietate de alte simptome. (Pentru dovezi cu privire la relaţia 
dintre cingulatul anterior şi emoție, vezi capitolul 4 din această 
carte şi descrierile pertinente ale lui Laplane et al., 1981, şi A. 
Damasio şi Van Hoesen, 1983.) 


Dar mecanismul emoţiilor primare nu descrie întreaga gamă de 
comportamente emoţionale. Ele reprezintă, cu siguranţă, 
mecanismul de bază. Cu toate acestea, cred că, în ceea ce 
priveşte dezvoltarea unui individ, 

ele sunt urmate de mecanismele emoțiilor secundare, care apar 
odată ce începem să experimentăm sentimente şi să formăm 
conexiuni sistematice între categoriile de obiecte şi situaţii, pe 
de o parte, şi emoţiile primare, pe de altă parte. Structurile din 
sistemul limbic nu sunt suficiente pentru a susţine procesul 
emoţiilor secundare. Reţeaua trebuie să fie lărgită şi necesită 
intervenţia cortexului prefrontal şi a cortexului 
somatosenzorial. 


Emoţii secundare 


Pentru a aborda noţiunea de emoţii secundare, să trecem la un 
exemplu extras din experienţa unui adult. Imaginaţi-vă că vă 
întâlniți cu un prieten pe care nu l-aţi mai văzut de mult timp 
sau că vi se spune despre moartea neaşteptată a unei persoane 
care a lucrat îndeaproape cu dumneavoastră. în oricare dintre 
aceste cazuri reale - şi poate chiar şi în timp ce vă imaginaţi 
scenele acum - trăiţi o emoție. Ce se întâmplă cu 
dumneavoastră, din punct de vedere neurobiologie, în timp ce 
apare acea emoție? Ce înseamnă cu adevărat să „trăieşti o 
emoție”? 


Dacă aş fi fost acolo când v-aţi imaginat oricare dintre aceste 
scene, sau altele similare, aş fi putut face câteva observaţii. 
După formarea imaginilor mentale ale unor aspecte cheie din 
scene (întâlnirea cu prietenul pierdut de mult timp; moartea 
unui coleg), se produce o schimbare a stării dumneavoastră 
corporale definită prin mai multe modificări în diferite regiuni 
ale corpului. Dacă vă întâlniți cu un vechi prieten (în imaginaţia 
dumneavoastră), este posibil ca inima să vi se accelereze, pielea 
să vi se înroşească, muşchii feţei să se modifice în jurul gurii şi 
al ochilor pentru a proiecta o expresie fericită, iar muşchii din 
alte părţi se vor relaxa. Dacă auziţi de moartea unei cunoştinţe, 
inima vă poate bate cu putere, gura vi se usucă, pielea vă 
albeşte, o parte a intestinului se contractă, muşchii din gât şi 
din spate se încordează, în timp ce cei de pe faţă vă proiectează 
o mască de tristeţe. în oricare dintre cazuri, există modificări 
ale unui număr de parametri în funcţionarea viscerelor (inimă, 
plămâni, intestin, piele), a muşchilor scheletici (cei care sunt 


ataşaţi de oasele tale) şi a glandelor endocrine (cum ar fi 
hipofiza şi suprarenalele). O serie de modulatori peptidici sunt 
eliberaţi din creier în fluxul sanguin. Sistemul imunitar este, de 
asemenea, modificat rapid. Activitatea de bază a muşchilor 
netezi din pereţii arterelor poate creşte şi produce contracția şi 
subţierea vaselor de sânge (rezultatul este paloarea); sau poate 
scădea, caz în care muşchii netezi s-ar relaxa şi vasele de sânge 
s-ar dilata (rezultatul este înroşirea). în ansamblu, setul de 
modificări defineşte un profil de abateri de la o gamă de stări 
medii corespunzătoare echilibrului funcţional sau homeostaziei, 
în cadrul căreia economia organismului funcţionează probabil 
cel mai bine, cu o cheltuială energetică mai mică şi cu ajustări 
mai simple şi mai rapide. Această gamă de echilibru funcţional 
nu trebuie privită ca fiind statică, ci este o succesiune continuă 
de modificări de profil în limitele superioare şi inferioare, în 
continuă mişcare. Ar putea fi comparată cu starea unui pat cu 
apă atunci când cineva păşeşte pe el în direcţii variate: unele 
zone se adâncesc, în timp ce altele se ridică; se formează 
ondulaţii; întregul pat este modificat ca întreg, dar schimbările 
se încadrează într-un interval specificat de limitele fizice ale 
unităţii: o limită care conţine o anumită cantitate de lichid. 


în experienţa ipotetică a emoţiei, multe părţi ale corpului tău 
sunt plasate într-o stare nouă, în care sunt introduse 
schimbări semnificative. Ce se întâmplă în organism pentru a 
efectua astfel de schimbări? 


1. Procesul începe cu consideraţiile conştiente şi deliberate 
pe care le 


aveţi despre o persoană sau o situaţie. Aceste consideraţii 


sunt 
exprimate sub forma unor imagini mentale organizate într-un 
proces de gândire şi se referă la nenumărate aspecte ale 
relaţiei dvs. cu persoana respectivă, la reflecţii asupra situaţiei 
curente şi la consecinţele acesteia pentru dvs. şi pentru ceilalţi, 
în concluzie, la o evaluare cognitivă a conţinutului 
evenimentului din care faceţi parte. Unele dintre imaginile pe 
care le evocaţi sunt nonverbale (asemănarea unei anumite 
persoane într-un anumit loc), în timp ce altele sunt verbale 
(cuvinte şi propoziţii referitoare la atribute, activităţi, nume şi 
aşa mai departe). Substratul neuronal pentru astfel de imagini 
este o colecţie de reprezentări separate organizate topografic, 
care apar în cortexuri senzoriale timpurii variate (vizuale, 
auditive şi altele). Aceste reprezentări sunt construite sub 
îndrumarea unor reprezentări dispoziţionale păstrate în mod 
distribuit pe un număr mare de cortexuri de asociere de ordin 
superior. 


2. La un nivel inconştient, reţelele din cortexul prefrontal 
răspund automat şi involuntar la semnalele care decurg din 
procesarea imaginilor de mai sus. Acest răspuns prefrontal 
provine din reprezentările dispoziţionale care încorporează 
cunoştinţe referitoare la modul în care anumite tipuri de situaţii 
au fost de obicei asociate cu anumite răspunsuri emoţionale, în 
experienţa dumneavoastră individuală. Cu alte cuvinte, acesta 
provine din reprezentări dispoziţionale dobândite mai degrabă 
decât înnăscute, deşi, aşa cum s-a discutat anterior, dispoziţiile 
dobândite sunt obţinute sub influenţa dispoziţiilor care sunt 
înnăscute. Ceea ce întruchipează reprezentările dispoziţionale 


dobândite este experienţa ta unică a unor astfel de relaţii în 
viaţa ta. Experienţa dumneavoastră poate fi în mod subtil sau în 
mare dezacord cu cea a altora; este doar a dumneavoastră. Deşi 
relaţiile 
dintre tipul de situaţie şi emoție sunt, în mare măsură, 
similare între indivizi, experienţa unică, personală, 
personalizează procesul pentru fiecare individ. Pentru a 
rezuma: Reprezentările dispoziţionale prefrontale, 
dobândite, necesare pentru emoţiile secundare sunt un lot 
separat de reprezentările dispoziţionale înnăscute 
necesare pentru emoţiile primare. Dar, după cum veţi 
descoperi mai jos, primele au nevoie de cele din urmă 
pentru a se exprima. 


Figura 7-2. Emoţiile secundare. Stimulul poate fi în continuare 
procesat direct prin amigdala, dar acum este, de asemenea, 
analizat în cadrul procesului de gândire si poate activa cortexul 
frontal (VM). VM acţionează prin intermediul amigdalei (A). Cu 
alte cuvinte, emoţiile secundare utilizează maşinăria Emoţiilor 
primare. Din nou, simplific în mod deliberat, deoarece 


numeroase cortexuri prefrontale, altele decât VM, sunt de 
asemenea activate, dar cred că esența mecanismului este cea 
prezentată în diagramă. Observaţi cum VM depinde de A 
pentru a-şi exprima activitatea, cum se sprijină pe ea, ca să 
spunem aşa. Această relaţie de dependență- precedenţă este 
un bun exemplu al stilului de inginerie al naturii. Natura se 
foloseşte de structuri şi mecanisme vechi pentru a crea noi 
mecanisme şi a obține noi rezultate. 
3. în mod inconştient, automat şi involuntar, răspunsul 
reprezentărilor dispoziţionale prefrontale descrise în 
paragraful anterior este semnalat amigdalei şi cingulatului 
anterior. Reprezentările dispoziţionale din aceste din urmă 
regiuni răspund (a) prin activarea nucleilor sistemului 
nervos autonom şi prin semnalizarea corpului prin 
intermediul nervilor periferici, cu rezultatul că viscerele 
sunt plasate în starea cea mai frecvent asociată cu tipul de 
situaţie declanşatoare; (b) prin expedierea de semnale către 
sistemul motor, astfel încât muşchii scheletici completează 
imaginea externă a unei emoţii în expresiile faciale şi în 
postura corpului; (c) prin activarea sistemelor endocrin şi 
peptidic, ale căror acţiuni chimice au ca rezultat schimbări 
în stările corpului şi ale creierului; şi, în sfârşit, (d) prin 
activarea, cu modele particulare, a nucleilor 
neurotransmiţători nespecifici din trunchiul cerebral şi din 
creierul anterior bazai, care apoi îşi eliberează mesajele 
chimice în regiuni variate ale telencefalului (de ex.g., 
ganglionii bazali şi cortexul cerebral). Această colecţie 
aparent epuizantă de acţiuni este un răspuns masiv; este 


variată. Ea vizează întregul organism şi, la o persoană 
sănătoasă, este o minune de coordonare. 


Modificările cauzate de (a), (b) şi (c) afectează corpul, provoacă 
o „stare emoţională a corpului” şi sunt ulterior semnalizate 
către sistemele limbic şi somatosenzorial. Modificările 
provocate de (d), care nu apar în corpul propriu-zis, ci mai 
degrabă într-un grup de structuri ale trunchiului cerebral 
însărcinate cu reglarea corpului, au un impact major în stilul şi 
eficienţa proceselor cognitive şi constituie o cale paralelă 
pentru răspunsul emoţional. Efectele diferite ale (a), (b) şi (c), 
pe de o parte, şi (d), pe de altă parte, vor deveni mai clare în 
discuţia despre sentimente (a se vedea mai jos). 

Acum ar trebui să fie clar că procesarea emoţională afectată la 
pacienţii cu leziuni prefrontale este de tip secundar. Aceşti 
pacienţi nu pot genera emoţii în raport cu imaginile evocate de 
anumite categorii de situaţii şi stimuli şi, prin urmare, nu pot 
avea sentimentul care rezultă. Acest lucru este confirmat de 
observaţiile clinice şi de testele speciale, descrise în capitolul 9. 
Aceiaşi pacienţi prefrontali pot avea totuşi emoţii primare şi de 
aceea afectivitatea lor poate părea intactă la prima vedere (ei 
ar manifesta teamă dacă cineva ar ţipa pe neaşteptate chiar în 
spatele lor sau dacă casele lor s-ar zgudui în urma unui 
cutremur). Dimpotrivă, pacienţii cu leziuni ale sistemului limbic 
la nivelul amigdalei sau al cingulatului anterior au, de obicei, o 
afectare mai răspândită a emoţiilor primare şi secundare şi, 
prin urmare, sunt mai uşor de recunoscut în ceea ce priveşte 
afectivitatea lor. 


Natura, cu abilităţile sale de economisire, nu a selectat 
mecanisme independente pentru exprimarea emoţiilor 
primare şi secundare. Pur şi simplu a permis ca emoţiile 
secundare să fie exprimate prin acelaşi canal deja pregătit 
pentru a transmite emoţiile primare. 


Eu văd esenţa emoţiei ca pe o colecţie de modificări ale stării 
corpului care sunt induse în nenumărate organe de către 
terminalele celulelor nervoase, sub controlul unui sistem 
cerebral dedicat, care răspunde la conţinutul gândurilor 
referitoare la o anumită entitate sau eveniment. Multe dintre 
modificările stării corporale - cele ale culorii pielii, ale posturii 
corpului şi ale expresiei faciale, de exemplu - sunt de fapt 
perceptibile pentru un observator extern. (într-adevăr, 
etimologia cuvântului sugerează frumos o direcţie externă, 
dinspre corp: emoția semnifică literalmente „mişcare în afară”). 
Alte modificări ale stării corpului sunt perceptibile doar pentru 
proprietarul corpului în care au loc. Dar emoția este mai mult 
decât esenţa ei. 

în concluzie, emoția este combinaţia dintre un proces mental 
evaluativ, simplu sau complex, şi răspunsurile dispoziţionale la 
acest proces, în principal către corpulpropriu-zis, rezultând o 
stare corporală emoţională, dar şi către creierul însuşi (nucleii 
neurotransmiţători din trunchiul cerebral), rezultând schimbări 
mentale suplimentare. Reţineţi că, deocamdată, las în afara 
emoţiei percepţia tuturor modificărilor care constituie 
răspunsul emoţional. După cum veţi descoperi în curând, rezerv 
termenul de sentiment pentru experienţa acestor schimbări. 


Specificitatea maşinăriei neuronale din spatele emoţiilor 


Specificitatea sistemelor neuronale dedicate emoţiilor a fost 
stabilită în urma studiilor privind leziunile cerebrale focale. Din 
punctul meu de vedere, afectarea sistemului limbic afectează 
procesarea emoţiilor primare; afectarea cortexului prefrontal 
compromite procesarea emoţiilor secundare. O corelaţie 
neuronală intrigantă a emoţiei umane a fost stabilită de Roger 
Sperry şi colaboratorii săi, printre care Joseph Bogen, Michael 
Gazzaniga, Jerre Levy şi Eran Zaidel: structurile din emisfera 
cerebrală dreaptă a omului au o implicare preferenţială în 
procesarea de bază a emoţiei. “Alţi cercetători, şi anume, 
Howard Gardner, Kenneth Heilman, Joan Borod, Richard 
Davidson şi Guido Gainotti, au adăugat dovezi în favoarea 
dominanţei emisferei drepte pentru emoţii. ^' Cercetările 
actuale din laboratorul meu susţin, în general, ideea asimetriei 
în procesul emoţiilor, dar indică, de asemenea, că asimetriile nu 
se referă la toate emoţiile în mod egal. 


Gradul de specificitate neuronală a sistemelor dedicate 
emoţiilor poate fi evaluat prin luarea în considerare a afectării 
expresiei acestora. Atunci când un accident vascular cerebral 
distruge cortexul motor de pe emisfera stângă a creierului şi, ca 
urmare, pacientul are paralizie pe partea dreaptă a feţei, 
muşchii nu pot acţiona, iar gura tinde să fie trasă spre partea 
care se mişcă în mod normal. Cerându-i pacientului să deschidă 
gura şi să arate dinţii nu face decât să accentueze asimetria. Cu 
toate acestea, atunci când pacientul zâmbeşte sau râde 
spontan, ca răspuns la o remarcă umoristică, se întâmplă ceva 


cu totul diferit: zâmbetul este normal, ambele părţi ale feţei se 
mişcă aşa cum ar trebui, iar expresia este naturală, nu diferă de 
zâmbetul obişnuit de dinainte de paralizie al acelui individ. 
Acest lucru ilustrează faptul că controlul motor pentru o 
secvenţă de mişcare legată de emoție nu se află în aceeaşi 
locaţie ca şi controlul pentru un act voluntar. Mişcarea legată 
de emoție este declanşată în altă parte a creierului, chiar dacă 
arena pentru mişcare, faţa şi musculatura acesteia, este 
aceeaşi. (A se vedea fig. 7-3.) 


Dacă studiaţi un pacient la care un accident vascular cerebral a 
afectat cingulatul anterior din emisfera stângă, veţi vedea exact 
rezultatul opus. în repaus sau în mişcări legate de emoţii, faţa 
este asimetrică, mai puţin mobilă în partea dreaptă decât în 
partea stângă. Dar dacă pacientul încearcă să contracteze 
muşchii faciali în mod voit, mişcările se desfăşoară normal şi 
simetria revine. Mişcarea legată de emoţii, deci, este controlată 
dinspre 


regiunea cingulară anterioară, din alte cortexuri limbice (în 
lobul temporal medial) şi din ganglionii bazali, regiuni a căror 
afectare sau disfuncţie produce aşa-numita paralizie facială 
inversă sau emoţională. 


Figura 7-3. Maşinăria neuronală pentru controlul musculaturii 
feţei în zâmbetul "adevărat" al unei situaţii emoţionale 
(panourile de sus) este diferită de maşinăria pentru controlul 
voluntar (non-emoţional) al aceleiaşi musculaturi (panourile de 
jos). Zâmbetul adevărat este controlat din cortexul limbic şi 
probabil foloseşte ganglionii bazali pentru exprimarea sa. 
Mentorul meu Norman Geschwind, neurologul de la Harvard, a 
cărui activitate a făcut legătura între epoca clasică şi cea 
modernă a cercetării creierului şi a minţii la om, a ţinut să 
sublinieze că motivul pentru care ne este greu să zâmbim în 
mod natural în faţa fotografilor (situaţia „spuneţi „cheese”,,) 
este că aceştia ne cer să ne controlăm muşchii faciali în mod 
voit, folosind cortexul motor şi tractul său piramidal. (Tractul 
piramidal este setul masiv de axoni care ia naştere în cortexul 
motor primar, zona 4 a lui Brodmann, şi coboară pentru a 
inerva nucleii din trunchiul cerebral şi măduva spinării care 
controlează mişcarea voluntară prin intermediul nervilor 
periferici). Producem astfel, aşa cum îi plăcea lui Geschwind să 


spună, un „zâmbet piramidal”. Nu putem imita cu uşurinţă ceea 
ce cingulatul anterior poate realiza fără efort; nu avem o cale 
neuronală uşoară pentru a exercita controlul volitiv asupra 
cingulatului anterior. Pentru a zâmbi „în mod natural”, aveţi 
doar câteva opţiuni: învăţaţi să jucaţi teatru sau puneţi pe 
cineva să vă gâdilă sau să vă spună o glumă bună. Cariera 
actorilor şi a politicienilor depinde de această dispoziţie simplă 
şi enervantă a neurofiziologiei. 


Problema a fost recunoscută de mult timp de actorii 
profesionişti şi a dus la diferite tehnici de actorie. Unele, bine 
exemplificate de cea a lui Laurence Olivier, se bazează pe 
crearea cu îndemânare, sub control volitiv, a unui set de mişcări 
care sugerează în mod credibil emoția. Bazându-se pe o 
cunoaştere detaliată a ceea ce arată emoţiile (expresiile lor) 
pentru observatorul extern şi pe amintirea a ceea ce se simte de 
obicei când apar astfel de schimbări externe, marii actori ai 
acestei tradiţii se prefac, cu multă determinare. Faptul că puţini 
reuşesc este o măsură a obstacolelor pe care le ridică fiziologia 
creierului pentru ei. 


O altă tehnică, exemplificată de „Metoda” Lee Strasberg-Elia 
Kazan (inspirată din opera lui Konstantin Stanislavsky), se 
bazează pe faptul că actorii trebuie să genereze o emoție, să 
creeze un lucru real, mai degrabă decât să îl simuleze. Acest 
lucru poate fi mai convingător şi mai atrăgător, dar necesită un 
talent şi o maturitate deosebită pentru a ţine în frâu procesele 
automate declanşate de emoția reală. 


Diferenţa dintre expresiile faciale ale emoţiilor autentice şi cele 


ale emoţiilor imaginare a fost observată pentru prima dată de 
Charles Darwin în lucrarea The Expression of the Emotions in 
Man and Animals (Expresia emoţiilor la om si la animale), 
publicată în 1872. “Darwin era conştient de observaţiile făcute 
cu un deceniu mai devreme de Guillaume-Benjamin Duchenne 
cu privire la musculatura implicată în zâmbet şi la tipul de 
control necesar 


pentru a mişca această 
musculatură. “Duchenne a 
stabilit că un zâmbet de 
bucurie reală necesită 
contracția involuntară 
combinată a doi muşchi, marele 
zigomatic şi orbicularis oculi. 
(A se vedea fig. 7-4.) Ela mai 
descoperit că acest din urmă 
muşchi putea fi mişcat doar 
involuntar; nu exista nicio 
modalitate de a-l activa în mod 
voluntar. Activatorii 
involuntari ai orbicularis 
oculi, după cum spunea 
Duchenne, erau „emoţiile dulci 
ale sufletului”. în ceea ce 
priveşte marele zigomatic, | 
acesta poate fi activat atât 
involuntar, cât şi prin voinţa 
noastră, fiind astfel calea 
potrivită pentru zâmbetele de 
politeţe. 
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Figura 7-4. Controlul inconştient si conştient al musculaturii feţei. 


SENTIMENTE 


Ce este un sentiment? De ce nu folosesc termenii „emoţie” şi 
„sentiment” în mod interschimbabil? Unul dintre motive este 
acela că, deşi unele sentimente sunt legate de emoţii, sunt 
multe care nu sunt legate de ele: toate 
emoţiile generează sentimente dacă sunteţi 
treaz şi alert, dar nu toate sentimentele îşi au 
originea în emoţii. Eu le numesc sentimente 


de fond pe cele care nu îşi au originea în 
emoţii şi le discut mai târziu în acest capitol. 


Voi începe prin a lua în considerare sentimentele emoțiilor,, şi 
pentru aceasta mă voi întoarce la starea ta emoţională din 
exemplul discutat mai sus. Toate schimbările pe care un 
observator extern le poate identifica şi multe altele pe care un 
observator nu le poate identifica, cum ar fi bătăile mai rapide 
ale inimii sau contracția intestinului, le-aţi perceput la nivel 
intern. Toate aceste schimbări sunt semnalate continuu 
creierului prin intermediul terminalelor nervoase care îi aduc 
impulsuri de la piele, vasele de sânge, viscerele, muşchii 
voluntari, articulațiile şi aşa mai departe. în termeni neuronali, 
drumul de întoarcere al acestei călătorii depinde de circuite 
care îşi au originea în cap, gât, trunchi şi membre, care se 
îndreaptă în măduva spinării şi trunchiul cerebral spre 
formațiunea reticulară (o colecţie de nuclei din trunchiul 
cerebral implicaţi în controlul stării de veghe şi al somnului, 
printre alte funcţii) şi talamus, şi care călătoresc mai departe 
spre hipotalamus, structurile limbice şi câteva cortexuri 
somatosenzoriale distincte din regiunile insulare şi parietale. 
Aceste din urmă cortexuri, în special, primesc o relatare a ceea 
ce se întâmplă în corpul dumneavoastră, clipă de clipă, ceea ce 
înseamnă că primesc o „vedere” a peisajului în continuă 
schimbare al corpului dumneavoastră în timpul unei emoţii. 
Dacă vă amintiţi imaginea patului cu apă, puteţi concepe 
această vedere ca o semnalizare continuă care reprezintă multe 
dintre schimbările locale ale patului, mişcările de sus în jos pe 
care le suferă atunci când cineva merge pe el. în cortexurile 
cerebrale care primesc aceste semnale în mod continuu, există 
un model de activitate neuronală în continuă schimbare. Nu 


există nimic static în acest sens, nicio linie de bază, niciun 
omuleţ -homunculul - care stă în penthouse-ul creierului ca o 
statuie, primind semnale de la partea corespunzătoare a 
corpului. în schimb, există schimbare, o schimbare neîncetată. 
Unele dintre modele sunt organizate topografic, altele mai 
puţin, şi nu se găsesc într-o singură hartă, într-un singur 
centru. Există mai multe hărţi, coordonate de conexiuni 
neuronale reciproc interactive. (Indiferent' de metafora pe care 
o folosim pentru a ilustra acest punct, este important să 
realizăm că reprezentările corporale actuale nu se produc în 
cadrul unei hărţi corticale rigide, aşa cum au sugerat insidios 
decenii de diagrame ale creierului uman. Ele apar ca o 
reprezentare dinamică, nou instanţiată,” Online”, a ceea ce se 
întâmplă acum în corp. Valoarea lor rezidă în această 
prospeţime şi „on-lineness”, atât de bine demonstrată în 
lucrarea lui Michael Merzenich citată anterior). 


Pe lângă „călătoria neuronală” a stării tale emoţionale către 
creier, organismul tău a folosit şi o „călătorie chimică” paralelă. 
Hormonii şi peptidele eliberate în organism în timpul emoţiei 
pot ajunge la creier prin fluxul sanguin şi pot pătrunde în creier 
în mod activ, prin aşa-numita barieră hemato-encefalică sau, 
chiar mai uşor, prin regiunile cerebrale lipsite de această 
barieră (de exemplu, zona postrema) sau care au dispozitive 
care trimit semnale către părţi variate ale creierului (de 
exemplu, organul subforic). Nu numai că creierul poate 
construi, în unele dintre sistemele sale, o viziune neuronală 
multiplă a peisajului corporal pe care alte sisteme cerebrale au 
indus-o, dar construcţia însăşi a acestei viziuni, precum şi 


utilizarea ei, poate fi influenţată direct de organism (gândiţi-vă 
la oxitocină, discutată în capitolul 6). Ceea ce conferă peisajului 
corporal caracterul său la un moment dat nu este doar un set 
de semnale neuronale, ci şi un set de semnale chimice care 
modifică modul în care sunt procesate semnalele neuronale. 
Gândiţi-vă că acesta este motivul pentru care anumite 
substanţe chimice au jucat un rol major în atât de multe culturi; 
şi gândiţi-vă că problema drogurilor cu care se confruntă în 
prezent societatea noastră - şi mă refer atât la drogurile 
ilegale, cât şi la cele legale - nu poate fi rezolvată 

fără a înţelege în profunzime mecanismele neuronale pe care 

le discutăm aici. 


Pe măsură ce au loc modificări corporale, aflaţi despre existenţa 
lor şi puteţi monitoriza evoluţia lor continuă. Percepeţi 
schimbările în starea corpului dumneavoastră şi urmăriţi 
desfăşurarea lor pe parcursul a câteva secunde şi minute. Acest 
proces de monitorizare continuă, această experienţă a ceea ce 
face corpul tău în timp ce gândurile despre conţinuturi specifice 
se derulează, reprezintă esenţa a ceea ce eu numesc sentiment, 
(fig. 7-5) Dacă o emoție este o colecţie de schimbări ale stării 
corpului conectate la anumite imagini mentale care au activat 
un sistem cerebral specific, esenţa sentimentului unei emoții 
este experienţa acestor schimbări în juxtapunere cu imaginile 
mentale care au inițiat ciclul. Cu alte cuvinte, un sentiment 
depinde de juxtapunerea unei imagini a corpului propriu-zis cu 
o imagine a altceva, cum ar fi imaginea vizuală a unui chip sau 
imaginea auditivă a unei melodii. Substratul unui sentiment este 
completat de modificările proceselor cognitive care sunt induse 


simultan de substanţe neurochimice (de exemplu, de 
neurotransmiţători la o varietate de situsuri neuronale, care 
rezultă din activarea în nucleele neurotransmiţătoare care a 
făcut parte din răspunsul emoţional iniţial) * 
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Figura 7-5. Pentru a simţi o emoție este necesar, dar nu 
suficient, ca semnalele neuronale provenite de la viscere, de la 
muşchi şi articulaţii şi de la nucleii neurotransmiţători - toate 
acestea fiind activate în timpul procesului emoţional - să 
ajungă la anumiţi nuclei subcorticali şi la cortexul cerebral. 
Semnalele endocrine şi alte semnale chimice ajung, de 
asemenea, la sistemul nervos central, printre alte căi, prin 
fluxul sanguin. 


în acest moment trebuie să fac două precizări. Prima se referă 
la noţiunea de „juxtapunere” din definiţia de mai sus. Am ales 
acest termen pentru că eu cred că imaginea corpului propriu- 
zis apare după ce imaginea „celuilalt” a fost formată şi 
menţinută activă şi pentru că cele două imagini rămân 
separate, din punct de vedere neuronal, aşa cum am sugerat în 
secţiunea despre imagini din capitolul 5. Cu alte cuvinte, există 


o „combinaţie” mai degrabă decât o „îmbinare”. Ar putea fi 
potrivit să folosim termenul de suprapunere pentru ceea ce 
pare să se întâmple cu imaginile corpului propriu-zis şi ale 
„altceva” în experienţa noastră integrată. 


Ideea că „calificativul” (o faţă) şi „calificativul” (starea 
corporală juxtapusă) sunt combinate, dar nu amestecate, ajută 
la explicarea faptului că este posibil să te simţi deprimat chiar 
dacă te gândeşti la persoane sau situaţii care nu semnifică în 
niciun fel tristeţe sau pierdere, sau să te simţi vesel fără un 
motiv imediat explicabil. Stările calificative pot fi neaşteptate şi 
uneori nedorite. Motivația lor psihologică poate fi neaparentă 
sau inexistentă, procesul apărând într-o schimbare fiziologică 
neutră din punct de vedere psihologic. Din punct de vedere 
neurobiologic, stările calificative inexplicabile afirmă 
autonomia relativă a maşinăriei neuronale din spatele 
emoţiilor. Dar ele ne amintesc, de asemenea, de existenţa unui 
vast domeniu de procese inconştiente, din care o parte se 
pretează la explicaţii psihologice şi o altă parte nu. 

Esenţa tristeţii sau a fericirii este percepţia combinată a 
anumitor stări corporale cu orice gânduri cărora le sunt 
juxtapuse, completate de o modificare a stilului şi eficienţei 
procesului de gândire. în general, deoarece atât semnalul stării 
corporale (pozitiv sau negativ), cât şi stilul şi eficienţa gândirii 
au fost declanşate de acelaşi sistem, ele tind să fie concordante. 
(Deşi concordanţele dintre semnalul stării corporale şi stilul 
cognitiv pot fi rupte atât în stările normale, cât şi în cele 
patologice). împreună cu stările corporale negative, generarea 
de imagini este lentă, diversitatea lor mică şi raţionamentul 


ineficient; împreună cu stările corporale pozitive, generarea de 
imagini este rapidă, diversitatea lor largă, iar raţionamentul 
poate fi rapid, deşi nu neapărat eficient. Atunci când stările 
corporale negative se repetă frecvent sau când există o stare 
corporală negativă susţinută, aşa cum se întâmplă în cazul unei 
depresii, proporţia gândurilor care sunt susceptibile de a fi 
asociate cu situaţii negative creşte într-adevăr, iar stilul şi 
eficienţa raţionamentului au de suferit. Euforia susţinută a 
stărilor maniacale produce rezultatul opus. în Darkness Visible 
(întunericul vizibil), cartea de memorii despre propria depresie, 
William Styron a oferit descrieri definitive ale unei astfel de 
stări. El scrie despre esenţa acesteia ca fiind un sentiment 
chinuitor de durere „... cel mai strâns legat de înec sau sufocare 
- dar chiar şi aceste imagini sunt în afara limitei”. Dar el nu 
ratează descrierea stării însoţitoare a proceselor sale cognitive: 
„Gândirea raţională era de obicei absentă din mintea mea în 
astfel de momente, de unde şi transa. Nu mă pot gândi la un 
cuvânt mai potrivit pentru această stare, o stare de stupoare 
neajutorată în care cogniţia era înlocuită de acea „angoasă 
pozitivă şi activă”.”. (Angoasa pozitivă şi activă au fost termenii 
folosiţi de William James pentru a-şi descrie propria depresie). 
Cealaltă calificare: Am prezentat punctul meu de vedere cu 
privire la ceea ce ar putea fi constituenţii esenţiali ai unui 
sentiment, din punct de vedere cognitiv şi neuronal; numai o 
anchetă ulterioară va spune dacă acest punct de vedere este 
corect. Dar nu am explicat cum simţim un sentiment. Primirea 
unui set cuprinzător de semnale despre starea corpului în 
regiunile corespunzătoare ale creierului este începutul necesar, 


dar nu este suficient pentru ca sentimentele să fie resimţite. 
Aşa cum am sugerat în discuţia despre imagini, o condiţie 
suplimentară pentru experienţă este o corelaţie a reprezentării 
în curs de desfăşurare a corpului cu reprezentările neuronale 
care constituie şinele. Un sentiment despre un anumit obiect se 
bazează pe subiectivitatea percepţiei obiectului, pe percepţia 
stării corporale pe care o generează şi pe percepţia stilului 
modificat şi a eficienţei procesului de gândire pe măsură ce 
toate cele de mai sus se întâmplă. 


Păcălirea creierului 


Ce dovezi există în sprijinul afirmației că stările corporale 
provoacă sentimente? Unele dovezi provin din studiile 
neuropsihologice care corelează pierderea sentimentelor cu 
afectarea regiunilor cerebrale necesare pentru reprezentarea 
stărilor corporale (a se vedea capitolul 5), dar studiile efectuate 
pe persoane normale sunt, de asemenea, grăitoare în această 
privinţă, în special cele efectuate de Paul Ekman. “Atunci când 
acesta a dat unor subiecţi experimentali normali instrucţiuni cu 
privire la modul în care să îşi mişte muşchii faciali, 
„compunând”, de fapt, o expresie emoţională specifică pe feţele 
subiecţilor, fără ca aceştia să cunoască scopul său, rezultatul a 
fost că subiecţii au experimentat un sentiment corespunzător 
expresiei. De exemplu, o expresie facială fericită, compusă în 
mod greşit şi incomplet, a dus la experimentarea de către 
subiecţi a sentimentului de „fericire”, o expresie facială 
furioasă a dus la experimentarea de către aceştia a 
sentimentului de „furie” şi aşa mai departe. Acest lucru este 


impresionant dacă luăm în considerare faptul că subiecţii nu 
puteau percepe decât posturile faciale sumare şi fragmentare şi 
că, întrucât nu percepeau şi nici nu evaluau vreo situaţie reală 
care ar putea declanşa o emoție, corpurile lor nu prezentau, la 
început, profilul visceral care însoţeşte o anumită emoție. 


Experimentul lui Ekman sugerează fie că un fragment din 
modelul corporal caracteristic unei stări emoţionale este 
suficient pentru a produce o senzaţie de acelaşi semnal, fie că 
fragmentul declanşează ulterior restul stării corporale, ceea ce 
duce la senzaţie. în mod curios, nu toate părţile creierului sunt 
păcălite, ca să spunem aşa, de un set de mişcări care nu este 
produs prin mijloacele obişnuite. Noi dovezi obţinute din 
înregistrări electrofiziologice arată că zâmbetele închipuite 
generează modele diferite de unde cerebrale faţă de cele 
generate de zâmbetele reale. “*La prima vedere, constatarea 
electrofiziologică poate părea să o contrazică pe cea din 
experimentul citat anterior, dar nu este aşa: deşi au raportat 
sentimentul corespunzător fragmentului de expresie facială, 
subiecţii erau perfect conştienţi că nu erau fericiţi sau supăraţi 
de un anumit lucru. Nu ne putem păcăli pe noi înşine, aşa cum 
nu-i putem păcăli pe ceilalţi atunci când doar zâmbim politicos, 
şi cu asta pare să se coreleze atât de bine înregistrarea 
electrică. Acesta poate fi şi motivul foarte bun pentru care marii 
actori, cântăreții de operă şi alţii reuşesc să supravieţuiască 
simulării emoţiilor exaltate la care se supun în mod regulat, 
fără a-şi pierde controlul. 


Am întrebat-o pe Regina Resnik, cea mai memorabilă Carmen şi 


Clytemnestra lirică a vremurilor noastre şi veterana a o mie de 
nopţi de furie şi nebunie muzicală, cât de greu i-a fost să rămână 
separată de emoţiile exorbitante ale personajelor sale. Deloc 
dificil, a spus ea, odată ce a învăţat secretele tehnicii sale. 
Nimeni nu ar fi ghicit, privind-o şi ascultând-o, că ea doar 
„portretiza” corporal emoția, mai degrabă decât să o „simtă”. 
Dar ea recunoaşte că odată, jucând în „Dama de pică „ de 
Ceaikovski, singură pe scena întunecată pentru scena morţii de 
spaimă a bătrânei contese, a devenit una cu personajul ei şi a 
fost îngrozită. 


VARIETĂȚI DE SENTIMENTE 


Aşa cum am arătat la începutul capitolului, există multe 
varietăţi de sentimente. Prima varietate se bazează pe emoţii, 
dintre care cele mai universale sunt Fericirea, Tristeţea, Mânia, 
Frica şi Dezgustul, şi corespund unor profile de răspuns al 
stărilor corporale care sunt în mare parte preorganizate în 
sensul lui James. Atunci când corpul se conformează profilurilor 
uneia dintre aceste emoţii ne simţim fericiţi, trişti, furioşi, 
temători, dezgustaţi. Atunci când avem sentimente legate de 
emoţii, atenţia este alocată în mod substanţial semnalelor 
corporale, iar părţi ale peisajului corporal trec din fundal în 
prim-planul atenţiei noastre. 


O a doua varietate de sentimente se bazează pe emoţii care 
sunt variaţii subtile ale celor cinci menţionate mai sus: euforia 
şi extazul sunt variaţii ale fericirii; melancolia şi melancolia 
sunt variaţii ale tristeţii; panica şi timiditatea sunt variaţii ale 
fricii. Această a doua varietate de sentimente este reglată prin 


experienţă, atunci când nuanţe mai subtile ale stării cognitive 
sunt conectate la variaţii mai subtile ale stării corporale 
emoţionale. Conexiunea dintre un conţinut cognitiv complicat şi 
o variaţie a unui profil preorganizat al stării corporale este cea 
care ne permite să experimentăm nuanţe de remuşcare, jenă, 


Schadenfreude, răzbunare şi aşa mai departe. 
Varietăţi de sentimente 


Sentimente ale emoţiilor universale de bază Sentimente 
ale emoţiilor universale subtile Sentimente de fond 


Sentimente de fond 


Dar eu postulez o altă varietate de sentimente care, bănuiesc, 
le-a precedat pe celelalte în evoluţie. îl numesc sentiment de 
fond, deoarece îşi are originea în stări corporale „de fond”, mai 
degrabă decât în stări emoţionale. Nu este nici Verdi-ul emoţiei 
grandioase, nici Stravinski-ul emoţiei intelectualizate, ci mai 
degrabă un minimalist în ton şi ritm, sentimentul vieţii însăşi, 
sentimentul de a fi. Sper ca noţiunea să fie utilă în viitoarea 
analiză a fiziologiei sentimentelor. 


Cu o gamă mai restrânsă decât sentimentele emoţionale 
descrise anterior, sentimentele de fond nu sunt nici prea 
pozitive, nici prea negative, deşi pot fi percepute ca fiind în 
mare parte plăcute sau neplăcute. După toate probabilitățile, 
aceste sentimente, mai degrabă decât cele emoţionale, sunt 
cele pe care le experimentăm cel mai frecvent de-a lungul 
vieţii. Suntem doar subtil conştienţi de un sentiment de fond, 
dar suficient de conştienţi pentru a ne putea raporta 


instantaneu la calitatea acestuia. Un sentiment de fond nu este 
ceea ce simţim atunci când sărim de bucurie sau când suntem 
deznădăjduiţi din cauza unei iubiri pierdute; ambele acţiuni 
corespund unor stări corporale emoţionale. Un sentiment de 
fond corespunde în schimb stării corporale care predomină 
între emoţii. Atunci când simţim fericire, furie sau o altă 
emoție, sentimentul de fond a fost înlocuit de un sentiment 
emoţional. Sentimentul de fond este imaginea noastră despre 
peisajul corporal atunci când acesta nu este zguduit de emoție. 
Conceptul de „stare de spirit”, deşi este legat de cel de 
sentiment de fond, nu îl surprinde exact. Atunci când 
sentimentele de fond sunt în mod persistent de acelaşi tip de-a 
lungul orelor şi zilelor şi nu se schimbă liniştit pe măsură ce 
conţinutul gândurilor se schimbă, colecţia de sentimente de 
fond contribuie probabil la o stare de spirit, bună, rea sau 
indiferentă. 


Dacă încercaţi pentru o clipă să vă imaginaţi cum ar fi să nu 
aveţi sentimente de fond, nu veţi avea nicio îndoială cu privire 
la noţiunea pe care o introduc. Susţin că, fără ele, însăşi miezul 
reprezentării de sine ar fi rupt. Permiteţi-mi să vă explic de ce 
cred acest lucru. 


După cum am indicat, reprezentările stărilor corporale actuale 
apar în mai multe cortexuri somatosenzoriale din regiunile 
insula şi parietală, precum şi în sistemul limbic, hipotalamus şi 
trunchiul cerebral. Aceste regiuni, atât în emisfera stângă, cât 
şi în cea dreaptă, sunt coordonate prin conexiuni neuronale, 
emisfera dreaptă dominând asupra celei stângi. Rămân multe 


de descoperit cu privire la specificaţiile conecţionale precise ale 
acestui sistem (din păcate, este unul dintre sectoarele cel mai 
puţin studiate ale creierului de primate), dar acest lucru pare 
clar: o reprezentare compozită şi continuă a stărilor corporale 
actuale este distribuită pe un număr mare de structuri atât în 
locaţii subcorticale, cât şi corticale. O bună parte din inputul de 
la stările viscerale sfârşeşte în structuri care ar putea fi numite 
„nemarcate”, deşi o mulţime de inputuri viscerale sunt 
cartografiate suficient de bine pentru ca noi să detectăm 
durerea sau disconfortul în zone identificabile ale trunchiului 
sau membrelor. Deşi este adevărat că hărţile pe care le 
realizăm pentru viscere sunt mai puţin precise decât cele pe 
care le realizăm pentru lumea exterioară, presupusa neclaritate 
şi cazurile de eroare de cartografiere au fost exagerate, în mare 
parte prin invocarea unor fenomene precum „durerea referită” 
(de exemplu, senzaţia de durere în braţul stâng sau în 

abdomen în timpul unui infarct miocardic sau durerea sub 
omoplatul drept atunci când vezica biliară este inflamată). în 
ceea ce priveşte aportul de la muşchi şi articulaţii, acesta 
ajunge în structuri cartografiate topografic. 


Pe lângă hărţile corporale „on-line”, dinamice, există hărţi ceva 
mai stabile ale structurii generale a corpului, care reprezintă 
probabil propriocepţia (simţul muscular şi articular) şi 
interocepţia (simţul visceral) şi care constituie baza noţiunii 
noastre de imagine corporală. Aceste reprezentări sunt „off- 
line”, sau dispoziţionale, dar pot fi activate în cortexurile 
somatosenzoriale organizate topografic, alături de 
reprezentarea on-line a stărilor corporale de acum, pentru a 


oferi o idee despre cum tind să fie corpurile noastre, mai 
degrabă decât despre cum sunt acum. Cea mai bună dovadă 
pentru acest tip de reprezentare este fenomenul membrului 
fantomă, menţionat anterior. După o amputaţie chirurgicală, 
unii pacienţi îşi imaginează membrul lipsă ca şi cum ar fi încă 
acolo. Ei sunt chiar capabili să perceapă modificări imaginare 
ale stării membrului inexistent, cum ar fi o anumită mişcare, 
durere, temperatură şi aşa mai departe. Interpretarea mea a 
acestui fenomen este că, în absenţa inputului on-line de la 
membrul lipsă, prevalează inputul on-line de la o reprezentare 
dispoziţională a acelui membru: adică reconstrucţia prin 
procesul de reamintire a unei amintiri dobândite anterior. 


Cei care cred că, în condiţii normale, puţin din starea corpului 
apare în conştiinţă ar putea dori să se răzgândească. Este 
adevărat că nu suntem conştienţi de fiecare parte a corpului 
nostru, tot timpul, deoarece reprezentările evenimentelor 
externe, prin vedere, auz sau atingere, precum şi imaginile 
generate intern, ne distrag efectiv de la reprezentarea continuă 
şi neîntreruptă a corpului. Dar faptul că focalizarea atenţiei 
noastre se află de obicei în altă parte, acolo unde este cel mai 
necesar pentru un comportament adaptativ, nu înseamnă că 
reprezentarea corpului este absentă, aşa cum puteţi confirma 
cu uşurinţă atunci când apariţia bruscă a unei dureri sau a unui 
disconfort minor deplasează din nou atenţia asupra acestuia. 
Senzaţia corporală de fond este continuă, deşi s-ar putea să o 
observi cu greu, deoarece nu reprezintă o parte specifică a 
nimic din corp, ci mai degrabă o stare generală a aproape tot 
ceea ce se află în el. Cu toate acestea, o astfel de reprezentare 


continuă şi de neoprit a stării corpului este ceea ce vă permite 
să răspundeţi prompt la întrebarea specifică „Cum vă simțiți? 
„cu un răspuns care se referă într-adevăr la faptul că vă simţiţi 
bine sau nu vă simţiţi atât de bine. (Reţineţi că întrebarea nu 
este simplul „Ce mai faci?”, la care se poate răspunde politicos 
şi superficial, fără a spune nimic despre starea corporală). 
Starea de fond a corpului este monitorizată în permanenţă şi, 
prin urmare, este intrigant să te întrebi ce s-ar întâmpla dacă, 
dintr-o dată, ar dispărea; dacă, atunci când eşti întrebat cum te 
simţi, ai descoperi că nu ştii nimic despre acea stare de fond; 
dacă, atunci când te doare piciorul şi îl descrucişezi în mod 
deliberat, disconfortul de moment ar fi un percept izolat eliberat 
în mintea ta, mai degrabă decât o parte din sentimentul unui 
corp la a cărui integralitate ai acces uşor. Se ştie cu certitudine 
că până şi suspendarea mult mai simplă şi relativ circumscrisă a 
propriocepţiei, care poate fi cauzată de o boală a nervilor 
periferici, creează o perturbare profundă a proceselor mentale. 
(Oliver Sacks a scris o descriere sugestivă a unui astfel de 
pacient.” ) Prin urmare, este de aşteptat ca o pierdere sau o 
modificare mai generalizată a simțului general al stării 
corporale să producă o perturbare şi mai mare, şi acesta este 
într-adevăr cazul. 


Aşa cum este descris în capitolul 4, unii pacienţi cu 
anosognosie prototipică şi completă devin inconştienţi de 
starea lor medicală generală. Aceştia nu ştiu că suferă de 
rezultatele invariabil devastatoare ale unei boli majore, cel mai 
adesea un accident vascular cerebral sau o tumoare cerebrală 


apărută în creierul propriu-zis sau secundară unui cancer în 


altă parte a corpului. Ei nu recunosc că sunt paralizaţi, deşi vor 
fi de acord că membrele lor stângi nu se mişcă, atunci când 
sunt confruntaţi cu acest fapt şi forţaţi să vadă, de exemplu, 
mâna şi braţul lor stâng nemişcate. Ei nu îşi pot imagina 
consecinţele situaţiei lor medicale şi nu sunt preocupaţi de 
viitorul lor. 


Manifestarea lor emoţională este reţinută sau inexistentă, 
iar sentimentele lor - după propria lor mărturisire şi din 
deducţia unui observator - sunt în mod corespunzător plate. 


Modelul de afectare a creierului în astfel de anosognosie are ca 
rezultat întreruperea comunicării încrucişate între regiunile 
implicate în cartografierea stării corpului şi, adesea, 
distrugerea unora dintre aceste regiuni. Regiunile se află toate 
în emisfera dreaptă, deşi primesc intrări atât din partea 
dreaptă, cât şi din partea stângă a corpului. Regiunile cheie se 
află în insula, lobul parietal şi substanţa albă care conţine 
conexiuni între acestea şi, în plus, conexiuni către şi de la 
talamus, către şi de la cortexul frontal şi de la ganglionii bazali. 


Folosind noţiunea de sentiment de fond pot indica acum ce cred 
eu că se întâmplă în anosognosie. Incapabili să se folosească de 
inputul corporal curent, anosognosicii nu reuşesc să actualizeze 
reprezentarea corpului lor şi, ca urmare, nu reuşesc să 
recunoască, prin intermediul sistemului somatosenzorial, 
prompt şi automat, că realitatea peisajului lor corporal s-a 
schimbat. Aceştia încă îşi pot forma în minte o imagine a ceea 
ce a fost corpul lor, imagine care este acum depăşită, şi, din 
moment ce corpul lor era bine, asta se aventurează să 


raporteze. 

Pacienţii cu afecțiunea membrului fantomă pot raporta că au 
impresia că membrul lipsă este încă acolo, dar îşi dau seama că 
în mod clar nu este aşa. Aceştia nu au o iluzie sau o halucinație; 
într-adevăr, simţul realităţii este cel care îi determină să se 
plângă de starea lor incomodă. Dar anosognosicii nu au o 
verificare automată a realităţii. Fie pentru că afecțiunea implică 
informaţii despre cea mai mare parte a corpului, mai degrabă 
decât despre o parte, fie pentru că implică informaţii viscerale 
mai mult decât oricare alta, fie din ambele motive, ei sunt 
diferiţi. Lipsa semnalelor actualizate ale corpului duce nu numai 
la rapoarte iraționale despre defectele lor motorii, ci şi la emoţii 
şi sentimente nepotrivite în raport cu starea lor de sănătate. 
Aceşti pacienţi par a nu fi preocupaţi de starea lor, unii fiind 
nepotrivit de glumeţi, alţii monoton de morocănoşi. Când sunt 
forţaţi să raţioneze asupra stării lor, pe baza unor fapte noi 
prezentate pe alte căi, verbal sau prin confruntare vizuală 
directă, ei recunosc momentan noua lor situaţie, dar realizarea 
este repede uitată. Cumva, ceea ce nu vine în mod natural şi 
automat prin primatul sentimentului nu poate fi menţinut în 
minte. 


Pacienţii cu anosognosie ne oferă o imagine a unei minţi lipsite 
de posibilitatea de a sesiza starea corporală actuală, în special 
în ceea ce priveşte senzaţia de fond. Sugerez că şinele acestor 
pacienţi, incapabil să traseze semnalele corporale curente pe 
referinţa de fond a corpului, nu mai este integral. Cunoştinţele 
despre identitatea personală sunt încă disponibile şi 
recuperabile sub formă de limbaj: anosognosicii îşi amintesc 


cine sunt, unde locuiesc şi unde au lucrat, cine sunt persoanele 
apropiate. Dar această bogăţie de informaţii nu poate fi folosită 
pentru a raţiona eficient asupra stării personale şi sociale 
actuale. Teoria pe care aceşti pacienţi o construiesc despre 
propria lor minte şi despre mintea celorlalţi este lamentabil, 
iremediabil depăşită, nepotrivită cu timpul istoric în care ei şi 
observatorii lor sunt scufundaţi. 


Continuitatea sentimentelor de fond se potriveşte cu faptul că 
organismul viu şi structura sa sunt continue atâta timp cât se 
menţine viaţa. Spre deosebire de mediul nostru înconjurător, a 
cărui constituţie se schimbă, şi spre deosebire de imaginile pe 
care le construim în raport cu acel mediu, care sunt 
fragmentare şi condiţionate de circumstanţe externe, 
sentimentul de fond se referă în cea mai mare parte la stările 
corpului. Identitatea noastră individuală este ancorată pe 
această insulă de similitudine vie iluzorie, faţă de care putem fi 
conştienţi de nenumărate alte lucruri care se schimbă în mod 
manifest în jurul organismului. 


Una dintre criticile aduse lui William James se referă la ideea că 
întotdeauna folosim corpul ca teatru pentru emoţii. Deşi cred 
că, în multe situaţii, emoţiile şi sentimentele sunt operate 
tocmai în acest mod, de la minte/creier la corp şi înapoi la 
minte/creier, cred, de asemenea, că în numeroase cazuri 
creierul învaţă să născocească imaginea mai slabă a unei stări 
corporale „emoţionale”, fără a fi nevoie să o reconstituie în 
corpul propriu-zis. 


Mai mult, aşa cum am discutat anterior, activarea nucleilor 
neurotransmiţători din trunchiul cerebral şi răspunsurile lor 
ocolesc corpul, deşi, într-un mod foarte curios, nucleii 
neurotransmiţători sunt parte integrantă a reprezentării 
cerebrale a reglării corpului. Există, aşadar, dispozitive 
neuronale care ne ajută să ne simţim „ca şi cum” am avea o 
stare emoţională, ca şi cum corpul ar fi activat şi modificat. 
Astfel de dispozitive ne permit să ocolim corpul şi să evităm un 
proces lent şi consumator de energie. Evocăm o aparenţă de 
sentiment doar în interiorul creierului. Mă îndoiesc, totuşi, că 
aceste sentimente se simt la fel ca sentimentele proaspăt 
conturate într-o stare corporală reală. 


„Ca şi cum” dispozitivele ar fi fost dezvoltate în timp ce noi 
creşteam şi ne adaptam la mediul nostru. Asocierea dintre o 
anumită imagine mentală şi surogatul unei stări corporale ar fi 
fost dobândită prin asocierea în mod repetat a imaginilor unor 
entităţi sau situaţii date cu imaginile unor stări corporale 
proaspăt puse în practică. Pentru ca o anumită imagine să 
declanşeze „dispozitivul de deviere”, a fost mai întâi necesar să 
se deruleze procesul prin teatrul corporal, să se facă o buclă 
prin corp, ca să spunem aşa. (A se vedea Fig. 7-6.) 


De ce ar trebui ca sentimentele „ca şi cum” să fie diferite? 
Permiteţi-mi să ilustrez cel puţin un motiv pentru care cred 
acest lucru: Imaginaţi-vă situaţia unei persoane normale 
conectate la un poligraf, un instrument de laborator care 
permite evaluarea formei şi magnitudinii reacţiilor emoţionale 
sub forma unor grafice continue. Imaginaţi-vă acum că 


persoana respectivă participă la un experiment psihologic în 
timpul căruia examinatorul va considera anumite răspunsuri 
corecte şi demne de un anumit tip de recompensă, sau incorecte 
şi demne de un anumit grad de penalizare. Subiectul, atunci 
când i se spune că o anumită mişcare pe care a făcut-o în cadrul 
experimentului este corectă şi este recompensată, generează un 
răspuns, care apare sub forma unei curbe cu o anumită formă 
de început şi creştere şi o anumită magnitudine de vârf. Ceva 
mai târziu, o altă mişcare a subiectului aduce o penalizare şi 
aceasta generează, de asemenea, un răspuns, dar de data 
aceasta forma curbei este destul de diferită şi creşte mai mult 
decât în cazul celei precedente. Puțin mai târziu, o altă mişcare 
declanşează o penalizare mai rigidă şi nu numai că curba de 
răspuns este diferită, dar acul de înregistrare se deplasează cu 
viteză pe hârtie şi aproape sare de pe suprafaţa de înregistrare. 


Figura 7-6. O diagramă a „buclei corpului” şi a buclei „ca şi 
cum”. Atât în panourile cu bucla corpului, cât şi în cele cu bucla 
„ca şi cum „, creierul este reprezentat de perimetrul negru de 


sus, iar corpul de cel de jos. Prelucrarea în bucla „ca şi cum 
„ ocoleşte complet corpul. 


Semnificaţia acestei diferenţe de răspunsuri este bine 
cunoscută: Diferitele grade de recompensă şi pedeapsă 
provoacă reacţii diferite, atât la nivel mental, cât şi corporal, iar 
poligraful înregistrează reacţia corporală. Cu toate acestea, 
există un dezacord cu privire la relaţia dintre reacţia corporală 
şi reacţia minţii. Din punctul meu de vedere, senzaţia obişnuită 
provine dintr- o „citire” a modificărilor corporale. Dar trebuie 
să luăm în considerare un punct de vedere alternativ, conform 
căruia corpul este într-adevăr schimbat de reacţia emoţională, 
dar că sentimentul nu provine neapărat din această schimbare; 
că acelaşi agent cerebral care pune în mişcare schimbările 
corporale informează un alt loc al creierului, probabil sistemul 
somatosenzorial, despre tipul de schimbare comandat de corp. 
Conform acestui punct de vedere alternativ, sentimentele ar 
proveni direct din acest din urmă set de semnale, care ar fi 
astfel procesate în întregime în creier, deşi ar exista în 
continuare schimbări concomitente ale corpului. Ideea, pentru 
cei care adoptă acest punct de vedere, este că schimbările 
corporale au loc în paralel cu sentimentele, mai degrabă decât 
să fie cauza sentimentelor. Sentimentele ar deriva întotdeauna 
din dispozitivul „buclă ca şi cum ar fi”, care nu ar fi un 
supliment la dispozitivul de bază „buclă corporală”, aşa cum am 
propus mai sus, ci mai degrabă mecanismul esenţial al 
sentimentelor. 


De ce găsesc punctul de vedere alternativ mai puţin satisfăcător 


decât al meu? în primul rând, o emoție nu este indusă doar de 
rutele neuronale. Există şi calea chimică. Sectorul creierului 
care induce emoția poate semnala componenta neuronală a 
inducției în interiorul său, către un alt sector al său, dar este 
puţin probabil să semnifice componenta chimică în acelaşi mod. 
Mai mult, este puţin probabil ca creierul să prezică modul în 
care toate comenzile - neuronale şi chimice, dar mai ales cele 
din urmă - se vor desfăşura în corp, deoarece desfăşurarea şi 
stările rezultate depind de contextele biochimice locale şi de 
numeroase variabile din interiorul corpului însuşi, care nu sunt 
pe deplin reprezentate la nivel neuronal. Ceea ce se desfăşoară 
în corp este construit din nou, moment cu moment, şi nu este o 
replică exactă a nimic din ceea ce s-a întâmplat înainte. 
Bănuiesc că stările corpului nu sunt previzibile algoritmic de 
către creier, ci mai degrabă că creierul aşteaptă ca organismul 
să raporteze ceea ce s-a petrecut de fapt. 


Punctul de vedere alternativ al emoţiilor şi sentimentelor ar fi 
limitat, timp după timp, la un repertoriu fix de tipare de 
emoţii/simţăminte, care nu ar fi modulat de condiţiile din viaţa 
reală, în timp real, ale organismului la un moment dat. Aceste 
tipare ar putea fi utile dacă ar fi tot ceea ce am avea la 
dispoziţie pentru a continua, dar ar fi tot „redifuzări” şi nu 
„performanţe în direct”. 


Probabil că creierul nu poate prezice peisajele exacte pe care le 
va adopta corpul, după ce va declanşa o avalanşă de semnale 
neuronale şi chimice asupra corpului, aşa cum nu poate prezice 
toate imponderabilele unei situaţii specifice, aşa cum se 


desfăşoară în viaţa reală şi în timp real. Fie pentru o stare 
emoţională, fie pentru o stare de fond non-emoţională, peisajul 
corporal este întotdeauna nou şi aproape niciodată 
stereotipizat. Dacă toate sentimentele noastre ar fi de tipul „ca 
şi cum”, nu am avea nicio noţiune despre modularea mereu 
schimbătoare a afectului care este o trăsătură atât de 
proeminentă a minţii noastre. Anosognosia sugerează că mintea 
normală are nevoie de un flux constant de informaţii actualizate 
din stările corpului. S-ar putea ca, aşa cum este conceput în 
prezent, creierul să aibă nevoie de o afirmare a stării noastre de 
viaţă înainte de a se preocupa să se menţină treaz şi conştient. 


ÎNGRIJIREA CORPULUI 


Nu pare rezonabil să lăsăm emoţiile şi sentimentele în afara 
oricărui concept general al minţii. Cu toate acestea, relatările 
ştiinţifice respectabile despre cunoaştere fac exact acest lucru, 
neincluzând emoţiile şi sentimentele în tratarea sistemelor 
cognitive. Aceasta este o omisiune la care am făcut aluzie în 
Introducere: emoţiile şi sentimentele sunt considerate entităţi 
evazive, nepotrivite să împartă scena cu conţinutul tangibil al 
gândurilor pe care totuşi le califică. Această viziune strictă, 
care exclude emoţiile din ştiinţa cognitivă tradiţională, are un 
corespondent în viziunea nu mai puţin tradiţională a ştiinţelor 
creierului la care am făcut aluzie mai devreme în acest capitol; 
şi anume, că emoţiile şi sentimentele apar în partea inferioară a 
creierului, într-un proces cât se poate de subcortical, în timp ce 
lucrurile pe care aceste emoţii şi sentimente le califică apar în 
neocortex. Nu pot aproba aceste puncte de vedere. în primul 


rând, este evident că emoţiile se desfăşoară sub controlul atât 
al structurilor subcorticale, cât şi al celor neocorticale. în al 
doilea rând, şi poate mai important, sentimentele sunt la fel de 
cognitive ca orice altă imagine perceptivă şi la fel de 
dependente de procesarea cortexului cerebral ca orice altă 
imagine. 


Cu siguranţă, sentimentele au legătură cu ceva diferit. Dar 
ceea ce le diferenţiază este faptul că ele se referă în primul 
rând Ja corp, că ne oferă cunoaşterea stării noastre viscerale şi 
musculo-scheletice, aşa cum este ea afectată de mecanismele 
preorganizate şi de structurile cognitive pe care le- am 
dezvoltat sub influenţa acestora. Sentimentele ne permit să ne 
gândim la corp, cu atenţie, ca în timpul unei stări emoţionale, 
sau slab, ca în timpul unei stări de fond. Ele ne permit să ne 
gândim la corp „în direct”, atunci când ne oferă imagini 
perceptuale ale corpului, sau „prin redifuzare”, atunci când ne 
oferă imagini reamintite ale stării corpului adecvate anumitor 
circumstanţe, în sentimente „ca şi cum”. 


Sentimentele ne oferă o privire de ansamblu asupra a ceea ce 
se întâmplă în carnea noastră, deoarece o imagine momentană 
a acelei carne este juxtapusă la imaginile altor obiecte şi 
situaţii; astfel, sentimentele modifică noţiunea noastră 
cuprinzătoare despre acele alte obiecte şi situaţii. Prin 
juxtapunere, imaginile corpului conferă altor imagini o calitate 
de bunătate sau răutate, de plăcere sau durere. 

Consider că sentimentele au un statut cu adevărat privilegiat. 
Ele sunt reprezentate la multe niveluri neuronale, inclusiv la cel 


neocortical, unde sunt echivalentele neuroanatomice şi 
neurofiziologice ale ceea ce este apreciat prin alte canale 
senzoriale. Dar, din cauza legăturilor lor inextricabile cu corpul, 
ele sunt primele în dezvoltare şi îşi păstrează un primat care 
pătrunde în mod subtil în viaţa noastră mentală. Deoarece 
creierul este publicul captiv al corpului, sentimentele sunt 
învingători între egali, şi, întrucât ceea ce vine mai întâi 
constituie un cadru de referinţă pentru ceea ce vine după, 
sentimentele au un cuvânt de spus în ceea ce priveşte modul în 
care restul creierului şi cogniţia îşi desfăşoară activitatea. 
Influenţa lor este imensă. 


PROCESUL DE A SIMŢI 


Care sunt procesele neuronale prin care simţim o stare 
emoţională sau o stare de fond? Nu ştiu exact; cred că am 
începutul răspunsului, dar nu sunt sigur de final. întrebarea 
despre cum ne simţim se bazează pe înţelegerea noastră despre 
conştiinţă, un lucru despre care merită să fii modest, iar acesta 
nu este subiectul acestei cărţi. Cu toate acestea, putem totuşi 
să ne punem întrebarea şi să descalificăm acele răspunsuri care 
nu au cum să funcţioneze, precum şi să ne gândim unde ar 
putea fi găsite unele răspunsuri în viitor. 


Un răspuns care este fals satisfăcător are legătură cu 
neurochimia emoţiilor. Descoperirea substanţelor chimice 
implicate în emoţii şi stări de spirit nu este suficientă pentru a 
explica ce simţim. Se ştie de mult timp că substanţele chimice 
pot schimba emoţiile şi stările de spirit; alcoolul, narcoticele şi 
o multitudine de agenţi farmacologici pot modifica modul în 


care ne simţim. Relaţia bine cunoscută dintre chimie şi 
sentimente i-a pregătit pe oamenii de ştiinţă şi pe public pentru 
descoperirea faptului că organismul produce substanţe chimice 
care pot avea un efect similar. Ideea că endorfinele sunt 
morfina proprie a creierului şi că pot schimba cu uşurinţă 
modul în care ne simţim despre noi înşine, despre durere şi 
despre lume este acum bine acceptată. La fel este şi ideea că 
neurotransmiţătorii dopamină, noradrenalină şi serotonină, 
precum şi neuromodulatorii peptidici, pot avea efecte similare. 


Cu toate acestea, este important să ne dăm seama că a şti că o 
anumită substanţă chimică (produsă în interiorul sau în 
exteriorul corpului) provoacă o anumită senzaţie nu este acelaşi 
lucru cu a cunoaşte mecanismul prin care se obţine acest 
rezultat. 


Faptul că ştim că o substanţă acţionează asupra anumitor 
sisteme, în anumite circuite şi receptori şi în anumiţi neuroni, 
nu explică de ce vă simţiţi fericiţi sau trişti. Aceasta stabileşte o 
relaţie de lucru între substanţă, sisteme, circuite, receptori, 
neuroni şi sentiment, dar nu vă spune cum ajungeţi de la una la 
alta. Este doar începutul unei explicaţii. Dacă sentimentul de 
fericire sau de tristeţe corespunde în bună parte unei schimbări 
în reprezentarea neuronală a stărilor corporale în curs de 
desfăşurare, atunci explicaţia necesită ca substanţele chimice 
să acţioneze asupra surselor acestor reprezentări neuronale, 
adică asupra corpului propriu-zis şi asupra numeroaselor 
niveluri de circuite neuronale ale căror modele de activitate 
reprezintă corpul. în mod necesar, înţelegerea neurobiologiei 


sentimentelor necesită înţelegerea celor din urmă. Dacă 
sentimentul de fericire sau de tristeţe corespunde, de 
asemenea, în parte, modurilor cognitive în care funcţionează 
gândurile, atunci explicaţia necesită, de asemenea, ca substanţa 
chimică să acţioneze asupra circuitelor care generează şi 
manipulează imagini. Ceea ce înseamnă că reducerea depresiei 
la o afirmaţie despre disponibilitatea serotoninei sau a 
norepinefrinei în general - o afirmaţie populară în zilele şi 
epoca Prozac-ului - este inacceptabil de nepoliticoasă. 


Un alt răspuns fals satisfăcător este simpla echivalare a 
sentimentului cu reprezentarea neuronală a ceea ce se întâmplă 
în peisajul corporal la un moment dat. Din păcate, acest lucru 
nu este suficient; trebuie să descoperim cum devin subiective 
reprezentările corporale constant şi corect modulate, cum devin 
parte a sinelui care le deţine. Cum putem explica un astfel de 
proces din punct de vedere neurobiologic, fără a recurge la 
povestea comodă a homunculului care percepe reprezentarea? 


Dincolo de reprezentarea neuronală a stării corporale, consider 
că este necesar să presupunem cel puţin două componente 
majore în mecanismele neuronale care stau la baza 
sentimentelor. Prima, care ar avea loc la începutul procesului, 
este descrisă mai jos. Cea de-a doua, care este cu totul altceva 
decât simplă, are de-a face cu şinele şi este abordată în 
capitolul 10. 


Pentru ca noi să simţim ceva în legătură cu o persoană sau cu 
un eveniment, creierul trebuie să aibă un mijloc de a reprezenta 
legătura cauzală dintre persoana sau evenimentul respectiv şi 


starea corpului, de preferinţă într-un mod neechivoc. Cu alte 
cuvinte, nu doriţi să conectaţi o emoție, pozitivă sau negativă, 
la persoana sau lucrul greşit. Facem adesea conexiuni greşite, 
de exemplu, atunci când asociem o persoană, un obiect sau un 
loc cu o turnură proastă a evenimentelor, dar unii dintre noi 
încearcă să se abţină de la a face aceste legături eronate. 
Superstiţiile se bazează pe acest tip de asociere cauzală falsă: o 
pălărie pe un pat aduce ghinion, la fel ca şi o pisică neagră care 
îţi trece prin cale; dacă treci pe sub o scară, vei avea parte de 
ghinion; şi aşa mai departe. Atunci când alinierea falsă a 
emoţiei (frica) şi a obiectului este omniprezentă, va rezulta un 
comportament fobie. (Reversul 

comportamentului fobie este la fel de enervant. Prin 
supraasocierea emoţiilor pozitive cu persoane, obiecte sau 
locuri, prea des şi fără discernământ, ne putem simţi mai 
pozitivi şi mai relaxaţi în legătură cu multe situaţii decât ar 
trebui şi putem ajunge ca Pollyanna). 


Această senzaţie de cauză-efect precisă poate apărea din 
activitatea din zonele de convergenţă care realizează o 
intermediere reciprocă între semnalele corpului şi semnalele 
despre entitatea care provoacă emoția. Zonele de convergenţă 
funcţionează ca intermediari „terţi” prin intermediul 
conexiunilor reciproce de feedforward şi feedback pe care le 
menţin cu sursele lor de intrare. Jucătorii din aranjamentul 
propus de mine sunt o reprezentare explicită a entității cauzale; 
o reprezentare explicită a stării corporale curente; şi o 
reprezentare terță parte. Cu alte cuvinte, activitatea cerebrală 
care semnalează o anumită entitate şi care formează în mod 


tranzitoriu o reprezentare organizată topografic în cortexurile 
senzoriale timpurii corespunzătoare; activitatea cerebrală care 
semnalează schimbările stării corpului şi care formează în mod 
tranzitoriu o reprezentare organizată topografic în cortexurile 
somatosenzoriale timpurii; şi o reprezentare, situată într-o zonă 
de convergenţă, care primeşte semnale de la aceste prime două 
locuri de activitate cerebrală, prin conexiuni neuronale de tip 
feedforward. Această reprezentare terță păstrează ordinea de 
apariţie a activităţii cerebrale şi, în plus, menţine activitatea şi 
concentrarea atenţiei prin intermediul conexiunilor de feedback 
către cele două situsuri de activitate cerebrală. Semnalele 
dintre cei trei actori blochează ansamblul într-o activitate 
relativ sincronă, pentru o perioadă scurtă de timp. După toate 
probabilitățile, acest proces necesită structuri corticale şi 
subcorticale, şi anume cele din talamus. 

Astfel, emoția şi sentimentul se bazează pe două procese de 
bază: (1) vizualizarea unei anumite stări corporale juxtapusă la 
colecţia de imagini declanşatoare şi evaluative care au cauzat 
starea corporală; şi (2) un anumit stil şi nivel de eficienţă a 
procesului cognitiv care însoţeşte evenimentele descrise la (1), 
dar care este operat în paralel. 
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Figura 7-7. Compunere a diagramelor de la paginile 132, 137, 
145, care arată principalele rute legate de corp si de creier 
pentru semnalele neuronale implicate în emoții si sentimente. 
Rețineți că semnalele endocrine si alte semnale chimice au fost 
omise din motive de claritate. Ca si în diagramele anterioare, 
ganglionii bazali au fost, de asemenea, omisi. 

Evenimentele descrise la punctul (1) necesită punerea în 
aplicare a unei stări corporale sau a unui surogat al acesteia în 
creier. Aceasta presupune prezenţa unui declanşator, existenţa 
unor dispoziţii dobândite pe baza cărora va avea loc evaluarea 
şi existenţa unor dispoziţii înnăscute care vor activa răspunsuri 
legate de corp. 

Evenimentele descrise în (2) sunt declanşate de acelaşi sistem 
de dispoziţii care operează în (1), dar ţinta este setul de nuclei 
din trunchiul cerebral şi din creierul anterior bazai care 
răspund prin eliberarea selectivă de neurotransmiţători. 
Rezultatul răspunsurilor neurotransmiţătorilor este o 
modificare a vitezei cu care se formează imaginile; aruncate, 
frecventate, evocate, precum şi o modificare a stilului de 


raţionament operat asupra acestor imagini. De exemplu, modul 
cognitiv care însoţeşte un sentiment de exaltare permite 
generarea rapidă de imagini multiple, astfel încât procesul 
asociativ este mai bogat şi se fac asocieri cu o varietate mai 
mare de indicii disponibile în imaginile analizate. Imaginile nu 
sunt urmărite pentru mult timp. Bogăția care rezultă 
favorizează uşurinţa de inferenţă, care poate deveni excesiv de 
cuprinzătoare. Acest mod cognitiv este însoţit de o îmbunătăţire 
a eficienţei motorii şi chiar de dezinhibiţie, precum şi de o 
creştere a apetitului şi a comportamentelor exploratorii. 
Extremul acestui mod cognitiv poate fi întâlnit în stările 
maniacale. în schimb, modul cognitiv care însoţeşte tristeţea se 
caracterizează prin lentoarea evocării imaginilor, asociere slabă 
ca răspuns la mai puţine indicii, inferenţe mai restrânse şi mai 
puţin eficiente, supraconcentrare pe aceleaşi imagini, de obicei 
cele care întreţin răspunsul emoţional negativ. Această stare 
cognitivă este însoţită de inhibiţie motorie şi, în general, de o 
reducere a apetitului şi a comportamentelor exploratorii. 
Extrema acestui mod cognitiv poate fi întâlnită în depresie. ^ ^ 


Eu nu văd emoţiile şi sentimentele ca pe nişte calităţi 
intangibile şi vaporoase, aşa cum mulţi le consideră. Subiectul 
lor este concret şi pot fi legate de sisteme specifice din corp şi 
creier, nu mai puţin decât vederea sau vorbirea. Nici sistemele 
cerebrale responsabile nu sunt limitate la sectorul subcortical. 
Nucleul cerebral şi cortexul cerebral lucrează împreună pentru 
a 

construi emoția şi sentimentul, nu mai puţin decât în cazul 
vederii. Nu se vede doar cu cortexul cerebral, iar vederea 


începe probabil în trunchiul cerebral, în structuri precum 
coliculii. 


în cele din urmă, este important să ne dăm seama că definirea 
emoţiei şi a sentimentului ca fiind concrete, din punct de vedere 
cognitiv şi neuronal, nu le diminuează frumuseţea sau oroarea, 
sau statutul lor în poezie sau muzică, înţelegerea modului în 
care vedem sau vorbim nu înjoseşte ceea ce se vede sau se 
vorbeşte, ceea ce este pictat sau ţesut într-o linie teatrală. 
înţelegerea mecanismelor biologice care stau la baza emoţiilor 
şi sentimentelor este perfect compatibilă cu o viziune romantică 
asupra valorii lor pentru fiinţele umane. 


*Definiţiile de „emoţie” şi „sentiment” prezentate aici nu sunt 
ortodoxe. Alţi autori folosesc adesea aceste cuvinte în mod 
interschimbabil, sau „sentiment” poate să nu fie folosit deloc, 
iar „emoţia” să fie împărţită în componente expresive şi trăite. 
Implicarea unor termeni separați ar putea ajuta la investigarea 
ulterioară a acestor fenomene. 
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E aproape NICIODATĂ nu ne gândim la prezent, iar atunci când 
o facem, este doar pentru a vedea ce lumină aruncă el asupra 
planurilor noastre de viitor. 1 Acestea sunt cuvintele lui Pascal 
şi este uşor de observat cât de perspicace a fost el cu privire la 
inexistenţa virtuală a prezentului, consumaţi cum suntem de 


folosirea trecutului pentru a planifica ceea ce va urma, la o 
clipă distanţă sau în viitorul îndepărtat. Acest proces 
atotcuprinzător şi neîncetat de creaţie este ceea ce înseamnă 
raţionamentul şi luarea deciziilor, iar acest capitol se referă la o 
parte din posibilele sale fundamente neurobiologice. 


Poate că este corect să spunem că scopul raţionamentului este 
de a decide şi că esenţa deciziei este selectarea unei opţiuni de 
răspuns, adică alegerea unei acţiuni nonverbale, a unui cuvânt, 
a unei propoziţii sau a unei combinaţii a acestora, dintre 
multele posibile în acel moment, în legătură cu o anumită 
situaţie. Raționamentul şi decizia sunt atât de interconectate 
încât sunt adesea folosite în mod interschimbabil. Phillip 
Johnson-Laird a surprins această strânsă interconexiune sub 
forma unei zicale: „Pentru a decide, judecă; pentru a judeca, 
raţionează; pentru a raţiona, decide (despre ce să raţionezi) 
Termenii de raţionament şi decizie implică, de obicei, faptul că 
persoana care ia o decizie are cunoştinţe (a) despre situaţia 
care necesită o decizie, (b) despre diferite opţiuni de acţiune 
(răspunsuri) şi (c) despre consecinţele fiecăreia dintre aceste 
opţiuni (rezultate) imediat şi în viitor. Cunoştinţele, care există 
în memorie sub formă de reprezentare dispoziţională, pot fi 
făcute accesibile conştiinţei atât în versiune nonlingvistică, cât 
şi în versiune lingvistică, practic simultan. 


Termenii raţionament şi decizie implică, de asemenea, de 
obicei, faptul că persoana care ia decizia posedă o strategie 
logică pentru a produce deducţii valide pe baza cărora este 
selectată o opţiune de răspuns adecvată şi că procesele de 


sprijin necesare pentru raţionament sunt în vigoare. Dintre 
acestea din urmă, atenţia şi memoria de lucru sunt de obicei 
menţionate, dar nu se aude niciodată o şoaptă despre emoție 
sau sentiment şi aproape nimic despre mecanismul prin care se 
generează un repertoriu divers de opţiuni pentru selecţie. 


Din relatările de mai sus despre raţionament şi decizie, reiese 
că nu toate procesele biologice care culminează cu o selecţie 
de răspuns aparţin domeniului de aplicare al raţionamentului şi 
deciziei, aşa cum a fost prezentat mai sus. Următoarele 
ilustraţii ajută la clarificarea acestui aspect. 


Pentru prima ilustrare, gândiţi-vă la ceea ce se întâmplă atunci 
când nivelul zahărului din sânge scade, iar neuronii din 
hipotalamus detectează scăderea. Există o situaţie care cere 
acţiune; există un „know-how” fiziologic înscris în 
reprezentările dispoziţionale ale hipotalamusului; şi, înscrisă 
într-un circuit neuronal, există o „strategie” pentru a selecta un 
răspuns care constă în instituirea unei stări de foame care vă 
va determina în cele din urmă să mâncaţi. Dar procesul nu 
implică nicio cunoaştere evidentă, nicio afişare 

explicită a opţiunilor şi consecinţelor şi niciun mecanism 
conştient de inferenţă, până în momentul în care devii 
conştient de faptul că îţi este foame. 


Pentru cea de-a doua ilustrație, luaţi în considerare ce se 
întâmplă atunci când ne îndepărtăm rapid pentru a evita un 
obiect care cade. Există o situaţie care necesită o acţiune 
promptă (de exemplu, obiectul care cade); există opţiuni de 
acţiune (să ne ferim sau nu) şi fiecare are o consecinţă diferită. 


Cu toate acestea, pentru a selecta răspunsul, nu folosim nici 
cunoştinţe conştiente (explicite), nici o strategie de raţionament 
conştient. Cunoştinţele necesare au fost cândva conştiente, 
când am învăţat pentru prima dată că obiectele care cad ne pot 
răni şi că este mai bine să le evităm sau să le oprim decât să fim 
loviți. Dar experienţa cu astfel de scenarii, pe măsură ce am 
crescut, a făcut ca creierul nostru să asocieze în mod solid 
stimulul provocator cu cel mai avantajos răspuns. „Strategia” de 
selectare a răspunsului constă acum în activarea legăturii 
puternice dintre stimul şi răspuns, astfel încât punerea în 
aplicare a răspunsului să vină automat si rapid, fără efort sau 
deliberare, deşi se poate încerca în mod voit să o 
preîntâmpinăm. 


Cea de-a treia ilustrație reuneşte o varietate de exemple 
grupate în două grupe. Un grup include alegerea unei cariere; 
decizia cu cine să te căsătoreşti sau cu cine să te împrieteneşti; 
decizia de a zbura sau nu cu avionul atunci când se anunţă 
furtuni iminente; decizia de a vota sau de a investi economiile 
proprii; decizia de a ierta o persoană care ţi-a greşit sau, dacă 
eşti guvernator de stat, de a comuta pedeapsa unui condamnat 
aflat acum pe culoarul morţii. Pentru majoritatea indivizilor, 
celălalt grup de exemple ar include, de asemenea, 
raţionamentul care însoţeşte construirea unui nou motor sau 
proiectarea unei clădiri, sau rezolvarea unei probleme 
matematice, compunerea unei piese muzicale sau scrierea 
unei cărţi, sau judecarea dacă o nouă lege propusă este în 
acord sau încalcă spiritul sau litera unui amendament 
constituţional. 


Toate exemplele din cea de-a treia ilustrație se bazează pe 
procesul presupus clar de derivare a consecinţelor logice din 
premisele asumate, pe activitatea de a face deducţii fiabile 
care, fără a fi afectate de pasiune, ne permite să alegem cea 
mai bună opţiune posibilă, care duce la cel mai bun rezultat 
posibil, având în vedere cea mai rea problemă posibilă. Astfel, 
nu este dificil să separăm cea de-a treia ilustrație de primele 
două. în toate exemplele celei de-a treia ilustraţii, situaţiile de 
stimulare au mai multe părţi; opţiunile de răspuns sunt mai 
numeroase; consecinţele respective au mai multe ramificații, 
iar aceste consecinţe sunt adesea diferite, imediat şi în viitor, 
punând astfel în discuţie conflicte între posibilele avantaje şi 
dezavantaje pe intervale de timp variate. Complexitatea şi 
incertitudinea sunt atât de mari încât nu este uşor să se facă 
predicții fiabile. La fel de important este faptul că un număr 
mare dintre aceste nenumărate opţiuni şi rezultate trebuie să 
apară în conştiinţă pentru ca o strategie de gestionare să fie 
angajată. Pentru a face o selecţie finală de răspuns trebuie să 
aplicaţi raţionamentul, iar acest lucru presupune să reţineţi în 
minte un număr mare de fapte, să numărați rezultatele unor 
acţiuni ipotetice şi să le comparaţi cu obiectivele intermediare 
şi finale, toate acestea necesitând o metodă, un fel de plan de 
joc printre mai multe pe care le-aţi repetat în nenumărate 
ocazii în trecut. 


Pe baza diferenţelor flagrante dintre cea de-a treia ilustrație şi 
primele două, nu este surprinzător să descoperim că oamenii 

presupun, în general, că una şi cealaltă au mecanisme complet 
independente, din punct de vedere mental şi neuronal, atât de 


separate încât Descartes a plasat-o pe una în afara corpului, ca 
semn distinctiv al spiritului uman, în timp ce cealaltă a rămas 
înăuntru, semn distinctiv al spiritelor animale; atât de separate 
încât una reprezintă claritatea gândirii, competenţa deductivă, 
algoritmicitatea, în timp ce cealaltă conotează tulburarea şi 
viaţa mai puţin disciplinată a pasiunilor. 


Dar dacă natura exemplelor din cea de-a treia ilustrație diferă 
în mod semnificativ de primele două, este adevărat că 
exemplele din cadrul acesteia nu sunt toate de acelaşi tip. Cu 
toate că toate necesită rațiune în cea mai comună utilizare a 
termenului, unele sunt mai apropiate de persoana şi mediul 
social al decidentului decât altele. A decide pe cine să iubeşti 
sau să ierţi, a face alegeri în carieră sau a alege o investiţie se 
află în domeniul personal şi social imediat; rezolvarea ultimei 
teoreme a lui Fermat sau pronunţarea asupra 
constituţionalităţii unui act legislativ sunt mai îndepărtate de 
nucleul personal (deşi se pot imagina excepţii). Primele se 
aliniază uşor cu noţiunile de raționalitate şi rațiune practică; 
cele din urmă se încadrează mai uşor în sensul general de 
rațiune, rațiune teoretică şi chiar rațiune pură. 


Ideea intrigantă este că, în ciuda diferenţelor evidente dintre 
exemple şi în ciuda grupării lor aparente în funcţie de domeniu 
şi de nivelul de complexitate, este posibil să existe un fir comun 
care să le traverseze pe toate sub forma unui nucleu 
neurobiologic comun. 


Raționamentul şi luarea deciziilor într-un spaţiu personal şi social 


Raționamentul şi decizia pot fi dificile, dar mai ales atunci când 
este vorba de viaţa personală şi de contextul social imediat. 
Există motive întemeiate pentru a le trata ca pe un domeniu 
distinct. în primul rând, o deficiență profundă în luarea 

deciziilor personale nu este neapărat însoţită de o 

deficiență profundă în domeniul non-personal, aşa cum au 
confirmat cazurile Phineas Gage, Elliot şi alţii. în prezent, 
investigăm cât de competent pot raţiona astfel de pacienţi atunci 
când premisele nu îi privesc în mod direct şi cât de bine pot 
ajunge la deciziile care decurg din acestea. S-ar putea ca, cu cât 
problemele sunt mai detaşate de fiinţa lor personală şi socială, cu 
atât vor fi mai buni la aceasta. în al doilea rând, observaţiile de 
bun simţ ale comportamentului uman susţin o disociere similară 
în ceea ce priveşte abilităţile de raţionament, care se manifestă în 
ambele direcţii. Cunoaştem cu toţii persoane care sunt extrem de 
inteligente în navigarea lor socială, care au un simţ infailibil al 
modului în care să caute avantaje pentru ei înşişi şi pentru grupul 
lor, dar care pot fi remarcabil de inepte atunci când li se 
încredinţează o problemă nonpersonală, nonsocială. Condiţia 
inversă este la fel de dramatică: Cunoaştem cu toţii oameni de 
ştiinţă şi artişti creativi al căror simţ social este o ruşine şi care, 
prin comportamentul lor, se prejudiciază în mod regulat pe ei 
înşişi şi pe alţii. Profesorul distrat este varietatea benignă a 
acestui din urmă tip. La mijloc, în aceste diferite stiluri de 
personalitate, se află prezenţa sau absenţa a ceea ce Howard 
Gardner a numit „inteligenţă socială”, sau prezenţa sau absenţa 
uneia sau alteia dintre inteligenţele sale multiple, cum ar fi cea 
„matematică e° 


Domeniul personal şi social imediat este cel mai apropiat de 
destinul nostru şi cel care implică cea mai mare incertitudine şi 
complexitate. în linii mari, în acest domeniu, a decide bine 
înseamnă a selecta un răspuns care va fi în cele din urmă 
avantajos pentru organism în ceea ce priveşte supraviețuirea sa şi 
calitatea acestei supravieţuiri, în mod direct sau indirect. A 
decide bine înseamnă, de asemenea, a decide rapid, în special 
atunci când timpul este esenţial şi, cel puţin, a decide într-un 
interval de timp considerat adecvat pentru problema în cauză. 
Sunt conştient de dificultatea de a defini ce este avantajos şi îmi 
dau seama că unele rezultate pot fi avantajoase pentru unele 
persoane, dar nu şi pentru altele. De exemplu, a fi milionar nu 
este neapărat un lucru bun, iar acelaşi lucru poate fi valabil şi în 
cazul câştigării de premii. Multe depind de cadrul de referinţă 
şi de obiectivul pe care ni-l stabilim. Ori de câte ori numesc o 
decizie avantajoasă, mă refer la rezultate personale şi sociale de 
bază, cum ar fi supraviețuirea individului şi a rudelor sale, 
asigurarea unui adăpost, menţinerea sănătăţii fizice şi mentale, 
ocuparea unui loc de muncă şi solvabilitatea financiară, precum 
şi o poziţie bună în cadrul grupului social. Noua minte a lui 
Gage sau a lui Elliot nu le mai permitea să obţină niciunul 
dintre aceste avantaje. 


RAȚIONALITATEA LA LOCUL DE MUNCĂ 


Să începem prin a lua în considerare o situaţie care necesită o 
alegere. Imaginaţi-vă că sunteţi proprietarul unei afaceri mari, 
confruntat cu perspectiva de a vă întâlni sau nu cu un posibil 
client care vă poate aduce afaceri valoroase, dar care se 


întâmplă să fie şi duşmanul cel mai bun prieten al 
dumneavoastră, şi de a continua sau nu o anumită afacere. 
Creierul unui adult normal, inteligent şi educat reacţionează la 
această situaţie prin crearea rapidă de scenarii cu posibile 
opţiuni de răspuns şi rezultatele aferente. Pentru conştiinţa 
noastră, scenariile sunt alcătuite din mai multe scene 
imaginare, nu chiar un film neted, ci mai degrabă flash-uri 
picturale ale unor imagini-cheie din acele scene, tăiate prin salt 
de la un cadru la altul, în juxtapuneri rapide. Printre exemplele 
de imagini pe care le- ar descrie se numără: întâlnirea cu 
potenţialul client; faptul că eşti văzut în compania clientului de 
către cel mai bun prieten al tău şi pui prietenia în pericol; faptul 
că nu te întâlneşti cu clientul; pierzi o afacere bună, dar 
protejezi prietenia valoroasă, şi aşa mai departe. Ceea ce vreau 
să subliniez este că mintea dumneavoastră nu este un gol la 
începutul procesului de raţionament. Mai degrabă este plină de 
un repertoriu divers de imagini, generate în ton cu situaţia cu 
care te confrunţi, care intră şi ies din conştiinţa ta într-un 
spectacol prea bogat pentru ca tu să îl poţi cuprinde pe deplin. 
Chiar şi în această caricatură veţi recunoaşte genul de dilemă 
cu care ne confruntăm aproape în fiecare zi. Cum rezolvaţi 
impasul? Cum rezolvi întrebările inerente imaginilor din faţa 
ochilor minţii tale? 


Există cel puţin două posibilităţi distincte: prima se bazează 
pe o viziune tradiţională „cu raţiuni înalte” a procesului 
decizional; a doua pe „ipoteza markerilor somatici”. 


Punctul de vedere al „raţiunii înalte”, care nu este altceva 


decât punctul de vedere al bunului simţ, presupune că, atunci 
când suntem la cel mai bun nivel de decizie, suntem mândria şi 
bucuria lui Platon, Descartes şi Kant. Logica formală ne va 
duce, prin ea însăşi, la cea mai bună soluţie disponibilă pentru 
orice problemă. Un aspect important al concepţiei raţionaliste 
este acela că, pentru a obţine cele mai bune rezultate, emoţiile 
trebuie ţinute la distanţă. Procesarea raţională trebuie să fie 
neîngrădită de pasiune. 


Practic, în viziunea cu raționamente înalte, analizaţi diferitele 
scenarii şi, pentru a folosi limbajul managerial curent, efectuaţi 
o analiză cost/beneficiu pentru fiecare dintre ele. Ţinând cont 
de „utilitatea aşteptată subiectivă”, care este lucrul pe care 
doriţi să îl maximizaţi, deduceţi în mod logic ce este bun şi ce 
este rău. De exemplu, luaţi în considerare consecinţele fiecărei 
opţiuni în diferite momente din viitorul preconizat şi cântăriţi 
pierderile şi câştigurile care rezultă. Deoarece majoritatea 
problemelor au mult mai mult decât cele două alternative din 
desenul nostru animat, analiza dvs. este orice, dar nu este 
deloc uşoară pe măsură ce treceţi prin deducţii. Dar observați 
că nici măcar problema cu două alternative nu este atât de 
simplă. Câştigarea unui client poate aduce o recompensă 
imediată şi, de asemenea, o sumă substanţială de recompense 
viitoare. Cât de mare este recompensa este necunoscută şi, 
prin urmare, trebuie să estimaţi magnitudinea şi rata acesteia, 
în timp, astfel încât să o puteţi compara cu pierderile potenţiale 
printre care trebuie să numărați acum consecinţele pierderii 
unei prietenii. Deoarece această din urmă pierdere va varia în 
timp, trebuie să calculaţi şi rata de „depreciere” a acesteia! De 


fapt, vă confruntaţi cu un calcul complex, stabilit în diverse 
epoci imaginare şi cu necesitatea de a compara rezultate de 
natură diferită, care trebuie cumva să fie transpuse într-o 
monedă comună pentru ca această comparaţie să aibă vreun 
sens. O parte substanţială a acestui calcul va depinde de 
generarea continuă a încă şi mai multor scenarii imaginare, 
construite pe baza unor modele vizuale şi auditive, printre 
altele, şi, de asemenea, de generarea continuă a naraţiunilor 
verbale care însoțesc aceste scenarii şi care sunt esenţiale 
pentru a menţine procesul de deducție logică. 


Acum, permiteţi-mi să spun că, dacă această strategie este 
singura pe care o aveţi la dispoziţie, raționalitatea, aşa cum a 
fost descrisă mai sus, nu va funcţiona. în cel mai bun caz, 
decizia dvs. va dura un timp exagerat de lung, mult mai mult 
decât este acceptabil dacă vreţi să faceţi altceva în ziua 
respectivă. în cel mai rău caz, s-ar putea să nu ajungeţi nici 
măcar la o decizie, deoarece vă veţi pierde pe cărările 
calculelor dumneavoastră. 


De ce? Pentru că nu va fi uşor să reţineţi în memorie 
numeroasele registre de pierderi şi câştiguri pe care trebuie să 
le consultaţi pentru comparaţiile dumneavoastră. 
Reprezentările etapelor intermediare, pe care le-aţi pus în 
aşteptare şi pe care acum trebuie să le inspectaţi pentru a le 
transpune în orice formă simbolică necesară pentru a continua 
cu deducţiile dumneavoastră logice, vor dispărea pur şi simplu 
de pe tabla memoriei dumneavoastră. Veţi pierde urma. Atenţia 
şi memoria de lucru au o capacitate limitată. în cele din urmă, 


dacă calculul pur raţional este modul în care funcţionează în 
mod normal mintea ta, s-ar putea să alegi incorect şi să trăieşti 
pentru a regreta eroarea, sau pur şi simplu să renunţi la 
încercare, din frustrare. 


Ceea ce sugerează experienţa cu pacienţi precum Elliot este că 
strategia rece susţinută de Kant, printre alţii, are mult mai mult 
de-a face cu modul în care pacienţii cu leziuni prefrontale iau 
decizii decât cu modul în care operează de obicei persoanele 
normale. Fireşte, chiar şi raţionamentele pure pot face mai bine 
decât atât cu puţin ajutor din partea hârtiei şi a creionului. Pur 
şi simplu scrieţi toate opţiunile şi nenumăratele lor scenarii de 
desfăşurare, şi consecinţele, şi aşa mai departe. (Se pare că 
asta a sugerat Darwin că ar trebui să facă cineva dacă vrea să 
aleagă persoana potrivită cu care să se căsătorească). Dar, mai 
întâi, fa rost de multă hârtie şi de un ascuţitor de creioane, de 
un birou mare şi nu te aştepta ca cineva să aştepte până când 
termini. 


De asemenea, este important de remarcat faptul că defectele 
punctului de vedere al bunului simţ nu se limitează la problema 
capacităţii limitate a memoriei. Chiar şi cu hârtie şi creion 
pentru a păstra cunoştinţele necesare, strategiile de 
raţionament în sine sunt pline de slăbiciuni, după cum au 
demonstrat Amos Tversky şi Daniel Kahneman.” Una dintre 
aceste slăbiciuni importante ar putea fi ignoranţa devastatoare 
a oamenilor şi utilizarea defectuoasă a teoriei probabilităților şi 
a statisticii, după cum a sugerat Stuart Sutherland.” 
tateacestea, creierul nostru poate decide adesea bine, în câteva 


secunde sau minute, în funcţie de intervalul de timp 

pe care îl stabilim ca fiind adecvat pentru obiectivul pe care 
dorim să îl atingem, iar dacă poate face acest lucru, trebuie 
să facă această treabă minunată cu mai mult decât cu 
raţiunea pură. Este nevoie de o viziune alternativă. 


IPOTEZA MARKERULUI SOMATIC 


Luaţi din nou în considerare scenariile pe care le-am prezentat. 
Componentele cheie se desfăşoară în mintea noastră 
instantaneu, sumar şi practic simultan, prea repede pentru ca 
detaliile să fie clar definite. Dar acum, imaginaţi-vă că, înainte 
de a aplica orice fel de analiză cost/beneficiu la premise şi 
înainte de a raţiona în direcţia soluționării problemei, se 
întâmplă ceva destul de important: Atunci când vă vine în 
minte, oricât de fugitiv, rezultatul negativ legat de o anumită 
opţiune de răspuns, aveţi un sentiment neplăcut. Deoarece 
senzaţia se referă la corp, am dat fenomenului termenul tehnic 
de stare somatică („soma” înseamnă corp în greacă); şi pentru 
că „marchează” o imagine, am numit-o marker. Reţineţi din nou 
că folosesc termenul somatic în sensul cel mai general (ceea ce 
ţine de corp) şi includ atât senzaţia viscerală, cât şi cea 
nonviscerală atunci când mă refer la markerii somatici. 


Ce realizează markerul somatici Acesta forţează atenţia asupra 
rezultatului negativ la care poate duce o anumită acţiune şi 
funcţionează ca un semnal de alarmă automat care spune: 
Atenţie la pericolul care vă aşteaptă dacă alegeţi opţiunea care 
duce la acest rezultat. Semnalul vă poate determina să 
respingeţi, imediat, cursul negativ al acţiunii şi astfel să vă 


faceţi să alegeţi dintre alte alternative. Semnalul automatizat vă 
protejează împotriva pierderilor viitoare, fără a mai fi nevoie de 
mai mult timp, iar apoi vă permite să alegeţi dintre mai puţine 
alternative. Mai există încă loc pentru utilizarea unei analize 
cost/beneficiu şi a unei competenţe deductive adecvate, dar 
numai după ce etapa automată reduce drastic numărul de 
opţiuni. Este posibil ca markerii somatici să nu fie suficienţi 
pentru un proces normal de luare a deciziilor umane, deoarece 
un proces ulterior de raţionament şi selecţie finală va avea loc 
în multe cazuri, deşi nu în toate. Probabil că markerii somatici 
sporesc acurateţea şi eficienţa procesului decizional. Absența 
lor le reduce. Această distincţie este importantă şi poate fi cu 
uşurinţă ratată. Ipoteza nu se referă la etapele de raţionament 
care urmează acţiunii markerului somatic. Pe scurt, markerii 
somatici sunt o instanţă specială a sentimentelor generate de 
emoțiile secundare. Aceste emoţii şi sentimente au fost 
conectate, prin învăţare, la rezultatele viitoare preconizate ale 
anumitor scenarii. Atunci când un marker somatic negativ este 
juxtapus la un anumit rezultat viitor, combinaţia funcţionează 
ca un semnal de alarmă. Atunci când, în schimb, un marker 
somatic pozitiv este juxtapus, acesta devine un far de 
încurajare. 


Aceasta este esenţa ipotezei markerilor somatici. Dar 
pentru a obţine întreaga sferă de cuprindere a ipotezei 
trebuie să citiţi mai departe şi să descoperiţi că, ocazional, 
markerii somatici pot funcţiona în mod ascuns (fără a 
ajunge la conştiinţă) şi pot utiliza o buclă „ca şi cum”. 


Markerii somatici nu deliberă pentru noi. Ei ajută la deliberare 
prin evidenţierea unor opţiuni (fie periculoase, fie favorabile) şi 
eliminarea rapidă a acestora din consideraţiile ulterioare. Vă 
puteţi gândi la ei ca la un sistem de calificare automată a 
predicţiilor, care acţionează, fie că vreţi sau nu, pentru a evalua 
scenariile extrem de diverse ale viitorului anticipat care vă stau 
în faţă. Gândiţi-vă la el ca la un dispozitiv de influențare. De 
exemplu, imaginaţi-vă că vă confruntaţi cu perspectiva unei 
dobânzi neobişnuit de mari pentru o investiţie extrem de 
riscantă. Imaginaţi-vă că vi se cere să spuneţi rapid da sau nu, 
în mijlocul altor treburi care vă distrag atenţia. Dacă o stare 
somatică negativă însoţeşte gândul de a continua cu investiţia, 
aceasta vă va ajuta să respingeţi această opţiune şi vă va forţa 
să faceţi o analiză mai detaliată a consecinţelor sale potenţial 
dăunătoare. Starea negativă legată de viitor contracarează 
perspectiva tentantă a unei recompense mari imediate. 


Relaţia cu markerii somatici este astfel compatibilă cu noţiunea 
că un comportament personal şi social eficient necesită ca 
indivizii să-şi formeze „teorii” adecvate ale propriei minţi şi ale 
minţii celorlalţi. Pe baza acestor teorii, putem prezice ce teorii 
îşi formează alţii despre propria noastră minte. Detaliile şi 
acurateţea unor astfel de predicții sunt, desigur, esenţiale 
atunci când ne apropiem de o decizie critică într-o situaţie 
socială. Din nou, numărul de scenarii analizate este imens, iar 
ideea mea este că markerii somatici (sau ceva asemănător) 
ajută la procesul de cernere a unei astfel de bogății de detalii - 
de fapt, reduc nevoia de cernere, deoarece oferă o detectare 
automată a componentelor scenariului care sunt mai 


susceptibile de a fi relevante. Parteneriatul dintre aşa-numitele 
procese cognitive şi procesele numite de obicei „emoţionale” ar 
trebui să fie evident. 


Această explicaţie generală se aplică, de asemenea, la alegerea 
acţiunilor ale căror consecinţe imediate sunt negative, dar care 
generează rezultate pozitive în viitor. Un exemplu este 
suportarea unor sacrificii acum pentru a obţine beneficii mai 
târziu. Imaginaţi-vă că, pentru a redresa norocul afacerii dvs. în 
declin, dvs. şi angajaţii dvs. trebuie să acceptaţi salarii reduse, 
începând de acum, combinate cu o creştere dramatică a 
numărului de ore de lucru. Perspectiva imediată este neplăcută, 
dar gândul la un avantaj viitor creează un marker somatic 
pozitiv şi care prevalează asupra tendinței de a decide 
împotriva opțiunii imediat dureroase. Acest marker somatic 
pozitiv care este declanşat de imaginea unui rezultat viitor bun 
trebuie să fie baza pentru a suporta neplăcerile ca o prefaţă 
pentru lucruri potenţial mai bune. Cum ar putea cineva să 
accepte altfel o intervenţie chirurgicală, joggingul, şcoala de 
absolvenţi şi facultatea de medicină? Prin pură voinţă, s-ar 
putea replica, dar atunci cum s-ar explica voinţa? Puterea de 
voinţă se bazează pe evaluarea unei perspective, iar această 
evaluare poate să nu aibă loc dacă atenţia nu este îndreptată în 
mod corespunzător atât către necazul imediat, cât şi către 
câştigul viitor, atât către suferinţa de acum, cât şi către 
satisfacția viitoare. îndepărtaţi-o pe aceasta din urmă şi 
îndepărtați ascensorul de sub aripile voinţei dumneavoastră. 
Voința este doar un alt nume pentru ideea de a alege în funcţie 
de rezultatele pe termen lung mai degrabă decât de cele pe 


termen scurt. 


O paranteză despre altruism 


în acest stadiu, ne putem întreba dacă explicaţia anterioară se 
aplică la majoritatea, dacă nu la toate deciziile care sunt 
clasificate în mod obişnuit ca fiind altruiste, cum ar fi sacrificiile 
pe care părinţii le fac pentru copii, sau pe care indivizii pur şi 
simplu buni le fac pentru alţi indivizi, sau pe care cetăţenii buni 
le făceau cândva pentru rege şi stat, şi pe care le fac încă eroii 
din zilele noastre. Pe lângă binele evident pe care altruiştii îl 
aduc altora, ei pot aduna binele pentru ei înşişi sub formă de 
stimă de sine, recunoaştere socială, onoare şi afecţiune publică, 
prestigiu şi poate chiar bani. Perspectiva oricăreia dintre aceste 
recompense poate fi însoţită de exaltare (a cărei bază neuronală 
o văd ca pe un marker somatic pozitiv) şi, fără îndoială, poate 
aduce un extaz şi mai palpabil atunci când perspectiva devine 
realitate. Comportamentele altruiste sunt benefice pentru cei 
care le practică într-un alt mod care este relevant aici: ele îi 
scutesc pe altruişti de durerea şi suferinţa viitoare care ar fi 
fost cauzate de pierdere sau de ruşinea de a nu se comporta 
altruist. Nu numai că ideea de a-ţi risca viaţa pentru a-ţi salva 
copilul te face să te simţi bine, ci şi că ideea de a nu-ți salva 
copilul şi de a-l pierde te face să te simţi mult mai rău decât o 
face riscul imediat. Cu alte cuvinte, evaluarea are loc între 
durerea imediată şi recompensa viitoare şi între durerea 
imediată şi o durere viitoare şi mai rea. (Un exemplu oarecum 
comparabil este acceptarea riscurilor de luptă în război. în 
trecut, cadrul social în care se purtau războaiele „morale” 


includea o răsplată pozitivă pentru supraviețuitorii luptei şi 
ruşine şi dizgrație pentru cei care refuzau să intre în luptă). 


înseamnă asta că nu există altruism adevărat? Este aceasta o 
viziune prea cinică asupra spiritului uman? Eu nu cred că da. în 
primul rând, adevărul altruismului, sau al oricărui 
comportament echivalent, are de-a face cu relaţia dintre ceea 
ce credem, simţim sau intenţionăm în interior şi ceea ce 
declarăm în exterior că credem, simţim sau intenţionăm. 
Adevărul nu ţine de cauzele fiziologice care ne fac să credem, 
să simţim sau să intenţionăm într- un anumit mod. Credinţele, 
sentimentele şi intenţiile sunt într-adevăr rezultatul unui număr 
de factori înrădăcinaţi în organismele noastre şi în cultura în 
care am fost imersaţi, chiar dacă aceşti factori pot fi îndepărtați 
şi este posibil să nu fim conştienţi de ei. Dacă există motive 
neurofiziologice şi educaţionale care fac probabil ca unii 
oameni să fie sinceri şi generoşi, aşa să fie. Nu rezultă că 
onestitatea şi sacrificiile lor sunt mai puţin meritorii. Mai mult, 
înţelegerea mecanismelor neurobiologice care stau la baza unor 
aspecte ale cogniţiei şi comportamentului nu diminuează 
valoarea, frumuseţea sau demnitatea cogniţiei sau 
comportamentului respectiv. 


în al doilea rând, deşi biologia şi cultura ne determină adesea 
raţionamentul, direct sau indirect, şi pot părea să limiteze 
exercitarea libertăţii individuale, trebuie să recunoaştem că 
oamenii au un anumit spaţiu pentru o astfel de libertate, pentru 
a dori şipentru a efectua acţiuni care pot fi contrare biologiei şi 
culturii. Unele realizări umane sublime provin din respingerea a 


ceea ce biologia sau cultura îi împinge pe indivizi să facă. Astfel 
de realizări reprezintă afirmarea unui nou nivel de fiinţă în care 
se pot inventa noi artefacte şi se pot crea modalităţi mai juste de 
a exista. în anumite circumstanţe, însă, libertatea faţă de 
constrângerile biologice şi culturale poate fi, de asemenea, o 
marcă a nebuniei şi poate alimenta ideile şi actele nebunilor. 


MARKERI SOMATICI: DE UNDE PROVIN TOATE ACESTEA? 


Care este originea markerilor somatici, în termeni neuronali? 
Cum am ajuns să posedăm astfel de dispozitive utile? Ne-am 
născut cu ele? Dacă nu, cum au apărut? 


Aşa cum am văzut în capitolul anterior, ne-am născut cu 
maşinăria neuronală necesară pentru a genera stări somatice 
ca răspuns la anumite clase de stimuli, maşinăria emoţiilor 
primare. O astfel de maşinărie este în mod inerent predispusă 
să proceseze semnale referitoare la comportamentul personal şi 
social şi încorporează de la bun început dispoziţiile de a asocia 
un număr mare de situaţii sociale cu răspunsuri somatice 
adaptative. Anumite constatări la oamenii normali s-ar potrivi 
cu acest punct de vedere, la fel ca şi dovezile privind modelele 
complexe de cunoaştere socială întâlnite la alte mamifere şi la 
păsări.” Cu'aicacestea, majoritatea markerilor somatici pe care 
îi folosim pentru luarea deciziilor raţionale au fost probabil 
creaţi în creierul nostru în timpul procesului de educaţie şi 
socializare, prin conectarea unor clase specifice de stimuli cu 
clase specifice de stări somatice. Cu alte cuvinte, acestea se 
bazează pe procesul emoţiilor secundare. 

Formarea markerilor somatici adaptativi necesită ca atât 


creierul, cât şi cultura să fie normale. Atunci când fie creierul, 
fie cultura sunt defectuoase, la început, este puţin probabil ca 
markerii somatici să fie adaptativi. Un exemplu din primul caz 
poate fi găsit cel puţin la unii pacienţi afectaţi de o afecţiune 
cunoscută sub numele de sociopatie sau psihopatie de 
dezvoltare. 


Sociopaţii de dezvoltare sau psihopaţii sunt bine cunoscuţi de 
noi toţi din ştirile zilnice. Ei fură, violează, ucid, mint. Adesea 
sunt inteligenţi. Pragul de la care emoţiile lor intră în acţiune, 
atunci când o fac, este atât de ridicat încât par imperturbabili şi 
sunt, din câte se raportează ei înşişi, lipsiţi de sentimente şi 
nepăsători. Ei sunt exact imaginea capului rece pe care ni s-a 
spus că trebuie să îl păstrăm pentru a face ceea ce este corect. 
Cu sânge rece, şi în dezavantajul evident al tuturor, inclusiv al 
lor, sociopaţii îşi repetă adesea crimele. Ei sunt, de fapt, încă un 
exemplu de stare patologică în care declinul raţionalităţii este 
însoţit de diminuarea sau absenţa sentimentelor. Este cu 
siguranţă posibil ca sociopatia de dezvoltare să provină dintr-o 
disfuncţie în cadrul aceluiaşi sistem general care a fost afectat 
la Gage, la nivel cortical sau subcortical. însă, mai degrabă 
decât să rezulte din leziuni macroscopice bruşte care apar la 
vârsta adultă, afectarea sociopaţilor de dezvoltare ar proveni de 
la circuite anormale şi de la o semnalizare chimică anormală şi 
ar începe devreme în dezvoltare. înţelegerea neurobiologiei 
sociopatiei ar putea duce la prevenire sau tratament. De 
asemenea, ar putea ajuta la înţelegerea gradului în care factorii 
sociali interacționează cu cei biologici pentru a agrava 
afecțiunea sau pentru a creşte frecvenţa acesteia şi chiar ar 


putea face lumină asupra unor afecţiuni care pot fi similare în 
mod superficial şi care, totuşi, sunt determinate în mare măsură 
de factori socioculturali. 

Atunci când maşinăria neuronală care sprijină în mod specific 
acumularea şi desfăşurarea markerilor somatici este 
deteriorată la vârsta adultă, aşa cum s- a întâmplat în cazul lui 
Gage, dispozitivul de marcare somatică nu mai funcţionează 
corespunzător, chiar dacă a fost normal până atunci. Folosesc 
termenul de sociopatie „dobândită”, ca o prescurtare calificată, 
pentru a descrie o parte din comportamentele unor astfel de 
pacienţi, deşi pacienţii mei şi sociopaţii de dezvoltare sunt 
diferiţi în mai multe privinţe, nu în ultimul rând pentru că 
pacienţii mei sunt rareori violenţi. 


Efectul unei „culturi bolnave” asupra unui sistem normal de 
raţionament al unui adult pare să fie mai puţin dramatic decât 
efectul unei zone focale de leziuni cerebrale în acelaşi sistem 
normal al adultului. Cu toate acestea, există contra-exemple. în 
Germania şi în Uniunea Sovietică în anii 1930 şi 1940, în China 
în timpul Revoluţiei Culturale şi în Cambodgia în timpul 
regimului Pol Pot, pentru a menţiona doar cele mai evidente 
astfel de cazuri, o cultură bolnavă a prevalat asupra unui 
mecanism de rațiune presupus normal, cu consecinţe 
dezastruoase. Mă tem că sectoare considerabile ale societăţii 
occidentale devin treptat alte contra-exemple tragice. 


Astfel, markerii somatici sunt dobândiţi prin experienţă, sub 
controlul unui sistem intern de preferinţe şi sub influenţa unui 
set de circumstanţe externe care includ nu numai entităţi şi 


evenimente cu care organismul trebuie să interacţioneze, ci şi 
convenţii sociale şi reguli etice. 


Baza neuronală a sistemului intern de preferinţe constă în 
principal în dispoziţii reglatorii înnăscute, menite să asigure 
supraviețuirea organismului. Realizarea supravieţuirii coincide 
cu reducerea în ultimă instanţă a stărilor corporale neplăcute şi 
atingerea celor homeostatice, adică a stărilor biologice 
echilibrate din punct de vedere funcţional. Sistemul intern de 
preferinţe este în mod inerent înclinat să evite durerea, să 
caute plăcerea potenţială şi este probabil pretins pentru 
atingerea acestor obiective în situaţii sociale. 


Setul de circumstanţe externe cuprinde entităţile, mediul fizic 
şi evenimentele în raport cu care indivizii trebuie să acţioneze; 
posibilele opţiuni de acţiune; posibilele rezultate viitoare ale 
acestor acţiuni; şi pedeapsa sau recompensa care însoţeşte o 
anumită opţiune, atât imediat, cât şi în timp amânat, pe măsură 
ce se desfăşoară rezultatele acţiunii optate. La începutul 
dezvoltării, pedepsele şi recompensele sunt acordate nu numai 
de entităţile în sine, ci şi de părinţi şi de alţi bătrâni şi colegi, 
care întruchipează, de obicei, convențiile sociale şi etica 
culturii din care face parte organismul. Interacțiunea dintre un 
sistem intern de preferinţe şi seturi de circumstanţe externe 
extinde repertoriul de stimuli care vor deveni automat marcați. 


Setul critic, formativ de stimuli pentru perechile somatice este, 
fără îndoială, dobândit în copilărie şi adolescenţă. Dar 
acumularea de stimuli marcați din punct de vedere somatic 
încetează doar atunci când încetează viaţa şi, prin urmare, este 


adecvat să descriem această acumulare ca pe un proces de 
învăţare continuă. 


La nivel neuronal, markerii somatici depind de învăţarea în 
cadrul unui sistem care poate conecta anumite categorii de 
entităţi sau evenimente cu punerea în practică a unei stări 
corporale, plăcute sau neplăcute. De altfel, este important să 
nu restrângem semnificaţia pedepsei şi a recompensei în 
interacţiunile sociale în evoluţie. Lipsa de recompensă poate 
constitui o pedeapsă şi poate fi neplăcută, la fel cum lipsa de 
pedeapsă poate constitui o recompensă şi poate fi destul de 
plăcută. Elementul decisiv este tipul de 

stare somatică şi de senzaţie produsă la un anumit individ, 
la un anumit moment al istoriei sale, într-o anumită 

situaţie. 


Atunci când alegerea opțiunii X, care duce la un rezultat 
negativ Y, este urmată de pedeapsă şi, prin urmare, de stări 
corporale dureroase, sistemul de markeri somatici dobândeşte 
reprezentarea ascunsă, dispoziţională a acestei conexiuni 
arbitrare, neereditare, determinată de experienţă. Reexpunerea 
organismului la opţiunea X, sau gândurile despre rezultatul Y, 
va avea acum puterea de a reedita starea corporală dureroasă 
şi, astfel, va servi ca un memento automat al consecinţelor rele 
care vor urma. Aceasta este în mod necesar o simplificare 
excesivă, dar surprinde procesul de bază aşa cum îl văd eu. 
După cum voi clarifica mai târziu, markerii somatici pot 
funcţiona în mod ascuns (nu trebuie să fie percepuți în mod 
conştient) şi pot juca şi alte roluri utile în afară de a furniza 


semnale de „Pericol!” sau „Dă-i drumul!”. 
O REŢEA NEURONALĂ PENTRU MARKERII SOMATICI 


Sistemul neuronal critic pentru achiziţia semnalizării 
markerilor somatici se află în cortexul prefrontal, unde este în 
mare parte coextensiv cu sistemul critic pentru emoţiile 
secundare. Poziţia neuro-anatomică a corticelor prefrontale 
este ideală pentru acest scop, din motivele pe care le prezint 
mai jos. 

în primul rând, cortexul prefrontal primeşte semnale de la toate 
regiunile senzoriale în care se formează imaginile care 
constituie gândurile noastre, inclusiv cortexul somatosenzorial 
în care sunt reprezentate continuu stările corporale trecute şi 
actuale. Fie că semnalele apar în percepțiile legate de lumea 
exterioară, fie că apar în gândurile pe care le avem despre 
lumea exterioară, fie că apar în evenimentele din corpul 
propriu-zis, corticalele prefrontale primesc aceste semnale. 
Acest lucru este valabil pentru toate sectoarele sale separate, 
deoarece sectoarele frontale variate sunt interconectate 
reciproc în cadrul regiunii frontale înseşi. Astfel, corticalele 
prefrontale conţin unele dintre puţinele regiuni ale creierului 
care sunt la curent cu semnale despre practic orice activitate 
care are loc în mintea sau în corpul fiinţelor noastre la un 
moment dat.” (Corticalele prefrontale nu sunt singurele posturi 
de ascultare; un altul este cortexul entorinal, poarta de intrare 
în hipocampus). 


în al doilea rând, cortexul prefrontal primeşte semnale de la 
mai multe sectoare de bio-reglare din creierul uman. Printre 


acestea se numără nucleele neurotransmiţătoare din trunchiul 
cerebral (de exemplu, cele care distribuie dopamina, 
norepinefrina şi serotonina) şi din creierul anterior bazai (cele 
care distribuie acetilcolina), precum şi amigdala, cingulatul 
anterior şi hipotalmul. S-ar putea spune despre acest 
aranjament că cortexul prefrontal primeşte mesaje de la 
întregul personal al Biroului de Standarde şi Măsuri. 
Preferinţele înnăscute ale organismului legate de 
supraviețuirea sa - sistemul său de valori biologice, ca să 
spunem aşa -sunt transmise corticelor prefrontale prin astfel de 
semnale şi fac astfel parte integrantă din aparatul de 
raţionament şi de luare a deciziilor. 


Sectoarele prefrontale se află într-adevăr într-o poziţie 
privilegiată printre alte sisteme cerebrale. Corticele lor primesc 
semnale despre cunoştinţele factuale existente şi primite legate 
de lumea exterioară, despre preferinţele biologice de 
reglementare înnăscute şi despre starea corporală anterioară şi 
actuală, modificată continuu de aceste cunoştinţe şi de aceste 
preferinţe. Nu este de mirare că sunt atât de implicate în 
subiectul pe care îl voi aborda în continuare: clasificarea 
experienţei noastre de viaţă în funcţie de numeroase 
dimensiuni contingente. 


în al treilea rând, corzile prefrontale reprezintă ele însele 
clasificări ale situaţiilor în care organismul a fost implicat, 
clasificări ale contingenţelor experienţei noastre din viaţa reală. 
Ceea ce înseamnă că reţelele prefrontale stabilesc reprezentări 
dispoziţionale pentru anumite combinaţii de lucruri şi 


evenimente, în experienţa individuală a fiecăruia, în funcţie de 
relevanţa personală a acestor lucruri şi evenimente. Permiteţi-mi 
să vă explic. în viaţa dumneavoastră, de exemplu, întâlnirile cu 
un anumit tip de persoană plăcută, dar autoritară, pot fi urmate 
de o situaţie în care v-aţi simţit diminuat sau, dimpotrivă, 
împuternicit; faptul de a fi împins într-un rol de lider poate să fi 
scos la iveală ce e mai bun din dumneavoastră sau ce e mai rău 
în dumneavoastră; sejururile la ţară vă pot face melancolic, în 
timp ce oceanul vă poate face incurabil romantic. Vecinul tău de 
alături s-ar putea să fi avut o experienţă exact opusă, sau cel 
puţin diferită, în fiecare caz. Aici se aplică noţiunea de 
contingenţă, este un lucru propriu, legat de propria experienţă, 
în raport cu evenimente care variază în funcţie de individ. 
Experienţa pe care tu, vecinul tău şi eu am avut-o cu clanţe sau 
mături ar putea fi mai puţin contingenţă, deoarece, în general, 
structura şi funcţionarea acestei categorii de entităţi sunt 
consecvente şi previzibile. 


Zonele de convergenţă localizate în cortexul prefrontal sunt 
astfel depozitarul reprezentărilor dispoziţionale pentru 
contingenţele unice şi clasificate în mod corespunzător ale 
experienţei noastre de viaţă. Dacă vă cer să vă gândiţi la nunţi, 
aceste reprezentări dispoziţionale prefrontale deţin cheia unei 
astfel de categorii şi pot reconstrui, în spaţiul imagistic al minţii 
dumneavoastră, mai multe scene de nuntă. (Amintiţi-vă că, din 
punct de vedere neuronal, reconstrucţiile nu au loc în 
cortexurile prefrontale, ci mai degrabă în cortexuri senzoriale 
timpurii variate, unde se pot forma reprezentări organizate 
topografic). Dacă vă întreb despre nunțile evreieşti sau despre 


nunțile catolice, s-ar putea să fiţi capabili să reconstituiţi 
seturile corespunzătoare de imagini clasificate şi să 
conceptualizaţi un tip de nuntă sau altul. Mai mult, aţi putea 
chiar să-mi spuneţi dacă vă plac nunțile, ce tip vă place cel mai 
mult şi aşa mai departe. 


întreaga regiune prefrontală pare să fie dedicată categorisirii 
contingenţelor din perspectiva relevanţei personale. Acest lucru 
a fost stabilit pentru prima dată pentru sectorul dorsolateral, în 
lucrarea lui Brenda Milner, Michael Petrides şi Joaquim Fuster. 
“Lucrările din laboratorul meu nu numai că susţin aceste 
observaţii, dar sugerează că alte structuri frontale, în polul 
frontal şi sectoarele ventromediale, nu sunt mai puţin critice 
pentru procesul de categorizare. 


Situaţiile neprevăzute clasificate reprezintă baza pentru 
producerea unor scenarii bogate de rezultate viitoare, necesare 
pentru a face previziuni şi planificări. Raționamentul nostru ia 
în considerare obiectivele şi intervalele de timp pentru punerea 
în aplicare a acestor obiective şi avem nevoie de o bogăţie de 
cunoştinţe clasificate personal dacă dorim să previzionăm 
desfăşurarea şi rezultatul scenariilor în raport cu obiective 
specifice şi în intervalele de timp adecvate. 


Este probabil ca diferite domenii de cunoaştere să fie clasificate 
în diferite sectoare prefrontale. Astfel, domeniul bioregulator şi 
social pare să aibă o afinitate pentru sistemele din sectorul 
ventromedial, în timp ce sistemele din regiunea dorsolaterală 
par să se alinieze cu domeniile care subsumează cunoaşterea 
lumii externe (entităţi precum obiecte şi persoane, acţiunile lor 


în spaţiu-timp; limbaj; matematică, muzică). 

Un al patrulea motiv pentru care cortexul prefrontal este ideal 
pentru a participa la raţionament şi la luarea deciziilor este 
faptul că este conectat direct la toate căile de răspuns motor şi 
chimic de care dispune creierul. Sectoarele dorsolaterale şi 
mediale superioare pot activa cortexurile premotorii şi, de 
acolo, pot aduce în linie aşa-numitul cortex motor primar (MI), 
aria motorie suplimentară (M2) şi a treia arie motorie (M3). 
”Maşinăria motorie subcorticală a ganglionilor bazali este la fel 
de accesibilă corticelor prefrontale. Nu în ultimul rând, aşa cum 
a demonstrat pentru prima dată neuroanatomistul Walle Nauta, 
cortexurile prefrontale ventromediale trimit semnale către 
efectorii sistemului nervos autonom şi pot promova răspunsuri 
chimice asociate cu emoţiile, din hipotalamus şi trunchiul 
cerebral. Această demonstraţie nu a fost o coincidenţă. Nauta a 
fost excepţional în rândul neuroştiinţelor prin importanţa pe 
care a acordat-o informaţiilor viscerale în procesul cognitiv. în 
concluzie, cortexul prefrontal şi, în special, sectorul 
ventromedial al acestuia sunt ideal pentru a dobândi o legătură 
tripartită între semnalele referitoare la anumite tipuri de 
situaţii; diferitele tipuri şi mărimi ale stării corporale, care au 
fost asociate cu anumite tipuri de situaţii în experienţa unică a 
individului; şi efectorii acestor stări corporale. Sus şi jos se 
întâlnesc armonios în cortexul prefrontal ventromedial. 


MARKERI SOMATICI: TEATRU ÎN CORP SAU TEATRU ÎN CRF,TF,R? 


Având în vedere discuţia mea anterioară despre fiziologia 
emoţiilor, ar trebui să vă aşteptaţi nu doar la un singur 


mecanism pentru procesul de marcare somatică, ci la două. în 
virtutea mecanismului de bază, corpul este angajat de 
cortexurile prefrontale şi amigdala să îşi asume un anumit profil 
de stare, al cărui rezultat este ulterior semnalat cortexului 
somatosenzorial, asistat şi făcut conştient. în mecanismul 
alternativ, corpul este ocolit, iar corticele prefrontale şi 
amigdala doar îi spun cortexului somatosenzorial să se 
organizeze în modelul explicit de activitate pe care l-ar fi 
asumat dacă corpul ar fi fost plasat în starea dorită şi semnalat 
în sus în consecinţă. Cortexul somatosenzorial funcţionează ca 
şi cum ar primi semnale despre o anumită stare a corpului şi, 
deşi tiparul de activitate „ca şi cum” nu poate fi exact acelaşi cu 
tiparul de activitate generat de o stare reală a corpului, acesta 
poate totuşi să influenţeze luarea deciziilor. 


Mecanismele „ca şi cum” sunt un rezultat al dezvoltării. Este 
probabil că, pe măsură ce eram „reglaţi” din punct de vedere 
social în copilărie şi în tinereţe, cea mai mare parte a procesului 
nostru de luare a deciziilor a fost modelată de stările somatice 
legate de pedeapsă şi recompensă. Dar, pe măsură ce neam 
maturizat şi situaţiile repetate au fost categorisite, nevoia de a 
ne baza pe stările somatice pentru fiecare caz de luare a 
deciziilor a scăzut şi s-a dezvoltat încă un nivel de automatizare 
economică. Strategiile de luare a deciziilor au început să 
depindă în parte de „simboluri” ale stărilor somatice. în ce 
măsură depindem de astfel de simboluri „ca şi cum” mai 
degrabă decât de cele reale este o întrebare empirică 
importantă. Cred că această dependenţă variază foarte mult, de 
la persoană la persoană şi de la subiect la subiect. Prelucrarea 


simbolică poate fi avantajoasă sau pernicioasă, în funcţie de 
subiect şi de circumstanţe. 


MARKERII SOMATICI VĂZUȚI SI ASCUNSI 


Markerul somatic în sine are mai multe căi de acţiune; are una 
prin conştiinţă şi alta în afara conştiinţei. Indiferent dacă stările 
corporale sunt reale sau vicari ante („ca şi cum”), modelul 
neuronal corespunzător poate fi făcut conştient şi poate 
constitui un sentiment. Cu toate acestea, deşi multe alegeri 
importante implică sentimente, o bună parte din deciziile 
noastre zilnice se desfăşoară aparent fără sentimente. Acest 
lucru nu înseamnă că evaluarea care conduce în mod normal la 
o stare corporală nu a avut loc; sau că starea corporală sau 
surogatul său vicariant nu a fost angajat; sau că nu a fost 
activată maşinăria dispoziţională de reglementare care stă la 
baza procesului. Pur şi simplu, este posibil ca o stare corporală 
de semnal sau un surogat al acesteia să fi fost activată, dar să 
nu fi fost transformată în centrul atenţiei. Fără atenţie, niciuna 
dintre ele nu va face parte din conştiinţă, deşi ambele pot face 
parte dintr-o acţiune ascunsă asupra mecanismelor care 
guvernează, fără control voluntar, atitudinile noastre apetitive 
(de apropiere) sau aversive (de retragere) faţă de lume. în timp 
ce mecanismul ascuns de dedesubt a fost activat, conştiinţa 
noastră nu va şti niciodată acest lucru. Mai mult, declanşarea 
activităţii nucleelor de neurotransmiţători, pe care am descris-o 
ca fiind o parte a răspunsului emoţional, poate influenţa 
procesele cognitive într-un mod ascuns şi, astfel, poate influenţa 
modul de raţionament şi de luare a deciziilor. 


Cu tot respectul pentru oameni şi cu toată precauţia care ar 
trebui să fie asociată cu comparaţiile între specii, este evident 
că, la organismele ale căror creiere nu permit conştiinţa şi 
raţionamentul, mecanismele ascunse reprezintă nucleul 
aparatului decizional. Acestea sunt un mijloc de a construi 
„predicţii” ale rezultatului şi de a influenţa dispozitivele de 
acţiune ale organismului pentru a se comporta într-un anumit 
mod, care poate apărea observatorului extern ca o alegere. 
Acesta este, după toate probabilitățile, modul în care bondarii 
lucrători „decid” pe ce flori ar trebui să aterizeze pentru a 
obţine nectarul de care au nevoie pentru a se întoarce în stup. 
Nu propun ca în adâncul fiecărui creier al nostru să existe un 
creier de albină care decide pentru noi. Evoluţia nu este Marele 
Lant al Fiinţei şi, în mod evident, a luat multe drumuri 
separate, dintre care unul a dus la noi. 

Dar cred că se pot obţine multe lucruri studiind modul în 

care organisme mai simple îndeplinesc sarcini atât de 
complicate în aparenţă cu mijloace neuronale modeste. Este 
posibil ca unele mecanisme de acelaşi tip să funcţioneze şi în 
noi. Asta este tot. 


Honeysuckle Rose! 


„You're confection, goodness knows, honeysuckle rose”, aşa 
sună versurile răutăcioase ale standardului de jazz al lui Fats 
Waller, şi aşa se întâmplă şi cu soarta albinei ocupate. Succesul 
reproductiv şi supraviețuirea finală a unei colonii de albine 
depind de cât de reuşit se dovedeşte a fi comportamentul de 
căutare a hranei al bondarilor. Dacă aceştia nu se străduiesc 


suficient de mult să colecteze nectar, nu va exista miere, iar pe 
măsură ce resursele energetice se diminuează, la fel se va 
întâmpla şi cu colonia. 


Albinele lucrătoare sunt dotate cu un aparat vizual care le 
permite să distingă culorile florilor. De asemenea, ele sunt 
dotate cu un aparat motor care le permite să zboare şi să 
aterizeze. După cum au demonstrat cercetări recente, albinele 
lucrătoare învaţă, după câteva vizite la flori de culori diferite, 
care sunt mai susceptibile de a conţine nectarul pe care trebuie 
să îl obţină. Este evident că, pe câmp, ele nu aterizează pe toate 
florile posibile pentru a descoperi dacă în fiecare dintre ele 
există sau nu nectar. în mod clar, se comportă ca şi cum ar 
prezice care flori au mai multe şanse de a conţine nectar şi se 
aşează mai frecvent pe acele flori. în cuvintele lui Leslie Real, 
care a investigat experimental comportamentul bondarilor 
lucrători, (Bombus pennsyl-vanicus), „Albinele par să formeze 
probabilităţi pe baza frecvenţei de întâlnire a diferitelor tipuri 
de stări de recompensă şi încep fără o estimare prealabilă a 
probabilităților. „Cum pot albinele, cu sistemele lor nervoase 
modeste, să producă un comportament care este atât de 
sugestiv pentru un raţionament ridicat, atât de aparent indicativ 
pentru utilizarea cunoştinţelor, a teoriei probabilităților şi a 
strategiei de raţionament orientat spre scop? 


Răspunsul este că deliberarea este aparent obţinută prin 
existenţa unui sistem simplu, dar puternic, capabil de 
următoarele: în primul rând, să detecteze stimulii care sunt în 
mod înnăscut stabiliţi ca fiind valoroşi şi care constituie astfel o 


recompensă; şi în al doilea rând, să răspundă la prezenţa 
recompensei (sau la lipsa acesteia) cu o prejudecată, care poate 
influenţa sistemul motor spre un anumit comportament (de 
exemplu, aterizarea sau nu), atunci când situaţia care a oferit 
(sau nu) recompensa (de exemplu, o floare de o anumită 
culoare) apare în câmpul vizual. Un model recent a fost propus 
de Montague, Dayan şi Sejnowski pentru un astfel de sistem, 
folosind atât date comportamentale, cât şi neurobiologice. ^ 


Albina are un sistem de neurotransmiţători nespecifici, care 
probabil foloseşte octopamina şi care nu este diferit de sistemul 
de dopamină de la mamifere. Atunci când recompensa 
(nectarul) este detectată, sistemul nespecific poate trimite 
semnale atât sistemului vizual, cât şi celui motor, modificând 
astfel comportamentul lor de bază. Ca urmare, în următoarea 
ocazie în care apare la vedere culoarea care a fost asociată cu 
recompensa (să zicem, galben), sistemul motor este predispus 
să aterizeze pe floarea astfel colorată, iar albina are mai multe 
şanse să găsească nectar decât să nu- 1 găsească. Albina face, 
de fapt, o alegere, nu în mod conştient, nu în mod deliberat, ci 
mai degrabă folosind un dispozitiv automat care încorporează 
valori naturale specifice, o preferinţă. Potrivit lui Real, două 
aspecte fundamentale ale preferinţei trebuie să fie prezente: 
„Un câştig aşteptat ridicat va fi preferat unui câştig aşteptat 
scăzut; un risc scăzut va fi preferat unui risc ridicat”. De altfel, 
la capacitatea de memorie vădit mică a albinei (ea are doar 
memorie scurtă şi nu una deosebit de mare), eşantionarea pe 
baza căreia funcţionează sistemul de preferinţe trebuie să fie 
extrem de mică. Se pare că doar trei vizite sunt suficiente. Din 


nou, nu sugerez deloc că deciziile noastre provin dintr-un creier 
ascuns al albinei, dar cred că este important să ştim că un 
dispozitiv atât de simplu ca cel prezentat mai sus poate 
îndeplini o sarcină atât de complicată precum cea descrisă aici. 


INTUIŢIE 


Acţionând la un nivel conştient, stările somatice (sau surogatele 
lor) ar marca rezultatele răspunsurilor ca fiind pozitive sau 
negative şi ar conduce astfel la evitarea sau urmărirea 
deliberată a unei anumite opţiuni de răspuns. Dar ele pot 
funcţiona şi în mod ascuns, adică în afara conştiinţei. Imaginile 
explicite legate de un rezultat negativ ar fi generate, dar, în loc 
să producă o schimbare perceptibilă a stării corporale, ar 
inhiba circuitele neuronale de reglementare situate în nucleul 
creierului, care mediază comportamentele apetisante, sau de 
apropiere. Odată cu inhibarea tendinței de a acţiona, sau cu 
creşterea reală a tendinței de retragere, s-ar reduce şansele 
unei decizii potenţial negative. Cel puţin, ar exista un câştig de 
timp, în timpul căruia deliberarea conştientă ar putea creşte 
probabilitatea de a lua o decizie adecvată (dacă nu cea mai 
adecvată). Mai mult, o opţiune negativă ar putea fi anulată cu 
totul sau o opţiune extrem de pozitivă ar putea deveni mai 
probabilă prin creşterea impulsului de a acţiona. Acest 
mecanism ascuns ar fi sursa a ceea ce numim intuiţie, 
mecanismul misterios 


prin care ajungem la soluţia unei probleme fără a raţiona în acest 
sens. 


Rolul intuiţiei în procesul general de luare a deciziilor este 


evidenţiat într-un pasaj al matematicianului Henri Poincare, a 
cărui intuiţie se potriveşte cu imaginea pe care o am în minte: 


De fapt, ce este creaţia matematică? Ea nu constă în realizarea 
de noi combinaţii cu entităţi matematice deja cunoscute. 
Oricine ar putea face acest lucru, dar combinaţiile astfel 
realizate ar fi în număr infinit şi majoritatea dintre ele absolut 
lipsite de interes. A crea constă tocmai în a nu face combinaţii 
inutile şi în a le face pe cele care sunt utile şi care sunt doar o 
mică minoritate. Invenţia este discernământ, alegere. 


Cum se face această alegere, am explicat mai înainte; faptele 
matematice demne de a fi studiate sunt cele care, prin 
analogia lor cu alte fapte, sunt capabile să ne conducă la 
cunoaşterea unei matematici 


lege, la fel cum faptele experimentale ne conduc la cunoaşterea 
unei legi fizice. Ele sunt cele care ne dezvăluie o înrudire 
nesperată între alte fapte, cunoscute de mult timp, dar 
considerate în mod greşit ca fiind străine unele de altele. 


Dintre combinaţiile alese, cele mai fertile vor fi adesea cele 
formate din elemente provenite din domenii foarte îndepărtate. 
Nu că aş vrea să spun că este suficientă pentru invenţie 
reunirea unor obiecte cât mai disparate; majoritatea 
combinațiilor astfel formate ar fi complet sterile. Dar unele 
dintre ele, foarte rare, sunt cele mai fecunde dintre toate. 


A inventa, am spus, înseamnă a alege; dar cuvântul nu este 
poate pe deplin exact. El ne duce cu gândul la un cumpărător 
în faţa căruia sunt expuse un număr mare de mostre şi care le 


examinează, una după alta, pentru a face o 

alegere. în acest caz, eşantioanele ar fi atât de numeroase încât 
o viaţă întreagă nu ar fi suficientă pentru a le examina. Nu 
aceasta este situaţia reală. Combinaţiile sterile nici măcar nu se 
prezintă la mintea inventatorului. Niciodată în câmpul 
conştiinţei sale nu apar combinaţii care nu sunt cu adevărat 
utile, cu excepţia unora pe care le respinge, dar care au într-o 
anumită măsură caracteristicile unor combinaţii utile. Totul se 
petrece ca şi cum inventatorul ar fi un examinator pentru 
gradul al doilea, care ar trebui să interogheze doar candidaţii 
care au trecut un examen anterior. ^ 


Punctul de vedere al lui Poincare este similar cu cel pe care îl 
propun eu. Nu trebuie să aplicaţi raţionamentul la întregul 
câmp de opţiuni posibile. O preselecție este efectuată pentru 
dumneavoastră, uneori în mod ascuns, alteori nu. Un mecanism 
biologic face preselecția, examinează candidaţii şi permite doar 
câtorva dintre ei să se prezinte la un examen final. Această 
propunere, trebuie menţionat, este destinată cu prudenţă 
domeniului personal şi social pentru care am dovezi de 
susţinere, deşi intuiţia lui Poincare sugerează că propunerea ar 
putea fi extinsă la alte domenii. 


Fizicianul şi biologul Leo Szilard a făcut o remarcă similară: 
„Omul de ştiinţă creativ are multe în comun cu artistul şi 
poetul. Gândirea logică şi capacitatea analitică sunt atribute 
necesare unui om de ştiinţă, dar sunt departe de a fi 
suficiente pentru munca creativă. Acele intuiţii din ştiinţă 
care au dus la o descoperire nu au fost derivate logic din 


cunoştinţe preexistente: Procesele creative pe care se 

bazează progresul ştiinţei operează la nivelul 

subconştientului. „ “Jonas Salk a articulat cu forţă aceeaşi 
perspectivă şi a propus că creativitatea se bazează pe 

„fuziunea dintre intuiţie şi rațiune. "urmare, în acest 

moment este oportun să 

spunem câteva cuvinte despre raţionamentul în afara domeniului 
personal şi social. 


RAŢIONAMENTE ÎN AFARA DOMENIULUI PERSONAL SI SOCIAL 


Veveriţa din curtea mea din spate care fuge în susul unui copac 
pentru a se adăposti de pisica neagră şi aventuroasă a vecinului 
nu a raţionat prea mult pentru a se decide asupra acţiunii sale. 
Nu s-a gândit cu adevărat la diferitele sale opţiuni şi nu a calculat 
costurile şi beneficiile fiecăreia. A văzut pisica, a fost zdruncinat 
de o stare corporală şi a fugit. Mă uit la el acum, în creanga solidă 
a stejarului meu, cu inima bătându-i atât de puternic încât îi pot 
vedea cutia toracică zvâcnind, cu coada bătând în ritmul nervos al 
fricii de veveriţă. A avut o emoție puternică şi acum e doar 
supărat. 


Evoluţia este economă şi ingenioasă. Ea a avut la dispoziţie, în 
creierele a numeroase specii, mecanisme de luare a deciziilor 
bazate pe corp şi orientate spre supravieţuire, iar aceste 
mecanisme s-au dovedit a fi de succes într-o varietate de nişe 
ecologice. Pe măsură ce contingenţele de mediu au crescut şi pe 
măsură ce au evoluat noi strategii decizionale, ar fi fost logic din 
punct de vedere economic ca structurile cerebrale necesare 
pentru a susţine aceste noi strategii să păstreze o legătură 


funcţională cu cele anterioare. Scopul lor este acelaşi, 
supraviețuirea, iar parametrii care le controlează funcţionarea şi 
le măsoară succesul sunt, de asemenea, aceiaşi: bunăstarea, 
absenţa durerii. Exemplele abundă pentru a demonstra că 
selecţia naturală tinde să funcţioneze exact în acest fel, 
conservând ceva care funcţionează, selectând alte dispozitive 
care pot face faţă unei complexităţi mai mari, rareori evoluând 
mecanisme complet noi de la zero. 

Este plauzibil ca un sistem orientat spre producerea de markeri 
şi indicatoare pentru a ghida răspunsurile „personale” şi 
„sociale” să fi fost cooptat pentru a ajuta la luarea de decizii 
„altele”. Maşinăria care vă ajută să decideţi cu cine să vă 
împrieteniţi v-ar ajuta, de asemenea, să proiectaţi o casă în care 
subsolul nu va fi inundat. Fireşte, nu ar fi nevoie ca markerii 
somatici să fie percepuți ca „sentimente”. Dar ei ar acţiona în 
continuare în mod ascuns pentru a evidenția, sub forma unui 
mecanism de atenţie, anumite componente în detrimentul altora 
şi pentru a controla, de fapt, semnalele de pornire, oprire şi 
întoarcere necesare pentru anumite aspecte ale procesului de 
luare a deciziilor şi de planificare în domenii nonpersonale, 
nonsociale. Acesta pare a fi genul de dispozitiv de marcare 
generală pe care Tim Shallice l-a propus pentru luarea 
deciziilor, deşi nu a specificat un mecanism neurofiziologic 
pentru markerii săi; într-un articol recent, Shallice comentează 
o posibilă similitudine. “Fiziologia de bază ar putea fi aceeaşi: 
semnalizarea bazată pe corp, conştientă sau nu, pe baza căreia 
se poate concentra atenţia. 


Dintr-o perspectivă evoluționistă, cel mai vechi dispozitiv de 


luare a deciziilor se referă la reglarea biologică de bază; 
următorul, la domeniul personal şi social; iar cel mai recent, la o 
colecţie de operaţii abstracte- simbolice în cadrul cărora putem 
găsi raţionamentul artistic şi ştiinţific, raţionamentul utilitarist- 
ingineresc şi dezvoltările limbajului şi matematicii. Dar, deşi 
vârstele de evoluţie şi sistemele neuronale dedicate pot conferi 
o anumită independenţă fiecăruia dintre aceste „module” de 
raţionament/decizie, bănuiesc că toate sunt interdependente. 
Atunci când suntem martorii unor semne de creativitate la 
oamenii contemporani, suntem probabil martorii funcţionării 
integrate a diverse combinaţii ale acestor dispozitive. 


AJUTORUL EMOŢIEI. LA BINE SI LA 

Lucrările lui Amos Tversky şi Daniel Kahneman demonstrează 
că raţionamentul obiectiv pe care îl folosim în deciziile de zi cu 
zi este mult mai puţin eficient decât pare şi decât ar trebui să 
fie. “în termeni simpli, strategiile noastre de raţionament sunt 
defectuoase, iar Stuart Sutherland atinge o coardă importantă 
atunci când vorbeşte despre naţionalitate ca despre un „duşman 
interior”. “Dar, chiar dacă strategiile noastre de raţionament ar 
fi perfect reglate, se pare că nu ar face faţă cu succes 
incertitudinii şi complexităţii problemelor personale şi sociale. 
Instrumentele fragile ale raţionalităţii au nevoie de un ajutor 
special. 


Imaginea este, totuşi, chiar mai complicată decât am sugerat până 
acum. 

Deşi cred că este nevoie de un mecanism bazat pe corp pentru a 
asista raţiunea „rece”, este de asemenea adevărat că unele 
dintre aceste semnale bazate pe corp pot afecta calitatea 
raţionamentului. Reflectând asupra investigaţiilor lui Kahneman 
şi Tversky, consider că unele eşecuri ale raţionalităţii nu se 
datorează doar unei slăbiciuni primare a calculului, ci şi 
influenţei unor impulsuri biologice, cum ar fi obedienţa, 
conformismul, dorinţa de a păstra stima de sine, care se 
manifestă adesea sub formă de emoţii şi sentimente. De 
exemplu, majoritatea oamenilor se tem mai mult de zborul cu 
avionul decât de condusul cu maşina, în ciuda faptului că un 
calcul raţional al riscului demonstrează fără echivoc că avem 
mult mai multe şanse de a supravieţui unui zbor între două 
oraşe date decât unei călătorii cu maşina între aceleaşi două 
oraşe. Diferenţa, de câteva ordine de mărime, favorizează 


AJUTORUL EMOŢIEI. LA BINE SI LA 

RĂU 

zborul cu avionul în detrimentul şofatului. şi totuşi, majoritatea 
oamenilor se simt mai în siguranţă conducând decât zburând. 
Raționamentul defectuos provine din aşa-numita „eroare de 
disponibilitate”, care, din punctul meu de vedere, constă în a 


permite imaginii unui accident 


de avion, cu drama sa emoţională, să domine peisajul 
raţionamentului nostru şi să genereze o prejudecată negativă 
împotriva alegerii corecte. Exemplul poate părea în contradicţie 
cu argumentul meu principal, dar nu este aşa. El arată că 
impulsurile biologice şi emoţiile pot influenţa în mod 
demonstrabil procesul decizional şi sugerează că influenţa 
„negativă” bazată pe corp, deşi nu este în concordanţă cu 
statisticile reale, este totuşi orientată spre supravieţuire: 
avioanele se prăbuşesc din când în când şi mai puţini oameni 
supraviețuiesc accidentelor de avion decât accidentelor de 
maşină. 


Dar, în timp ce impulsurile biologice şi emoţiile pot da naştere la 
iraţionalitate în anumite circumstanţe, ele sunt indispensabile în 
altele. Pornirile biologice şi mecanismul automat de marcare 
somatică care se bazează pe ele sunt esenţiale pentru unele 
comportamente raţionale, în special în domeniile personal şi 
social, deşi pot fi pernicioase pentru luarea raţională a deciziilor 
în anumite circumstanţe, prin crearea unei prejudecăţi 
dominante împotriva faptelor obiective sau chiar prin 
interferența cu mecanismele de susţinere a luării deciziilor, cum 
ar fi memoria de lucru. 


Un exemplu din experienţa mea va ajuta la clarificarea ideilor 
discutate mai sus. Nu cu mult timp în urmă, unul dintre pacienţii 
noştri cu leziuni prefrontale ventromediale a fost în vizită la 
laborator într-o zi rece de iarnă. Căzuse o ploaie îngheţată, 
drumurile erau îngheţate, iar şofatul fusese periculos. Am fost 
îngrijorat de situaţie şi l-am întrebat pe pacient, care condusese 


el însuşi, despre călătorie, despre cât de dificilă fusese. 
Răspunsul său a fost prompt şi lipsit de pasiune: Fusese bine, 
nu se deosebea cu nimic de obicei, cu excepţia faptului că 
solicitase o anumită atenţie la procedurile adecvate pentru a 
conduce pe gheaţă. Pacientul a continuat apoi să prezinte 
câteva dintre aceste proceduri şi să descrie cum văzuse 

maşini şi camioane care derapau de pe carosabil pentru că nu 
respectau aceste proceduri adecvate şi raţionale. El a avut chiar 
un caz particular, cel al unei femei care conducea în faţa lui şi 
care intrase pe o porţiune de gheaţă, a derapat şi, în loc să se 
îndepărteze uşor de polei, a intrat în panică, a frânat şi a intrat 
în viteză într-un şanţ. O clipă mai târziu, aparent neperturbat de 
această scenă înfiorătoare, pacientul meu a trecut peste pata de 
gheaţă şi a condus calm şi sigur înainte. Mi-a povestit toate 
acestea cu aceeaşi linişte cu care, evident, trăise incidentul. 


Nu se pune prea mult la îndoială faptul că, în acest caz, lipsa 
unui mecanism normal de marcare somatică a fost un avantaj 
enorm. Cei mai mulţi dintre noi ar fi trebuit să se folosească de 
o decizie deliberată de a nu frâna, din panică sau din pură 
compasiune pentru nefericitul şofer din faţa noastră. Acest 
lucru exemplifică modul în care mecanismele automate de 
marcare somatică pot fi pernicioase pentru comportamentul 
nostru şi cum, în anumite circumstanţe, absenţa lor poate fi un 
avantaj. 


Scena se schimbă acum în ziua următoare. Discutam cu acelaşi 
pacient când ar trebui să aibă loc următoarea sa vizită la 
laborator. I-am sugerat două date alternative, ambele în luna 


următoare şi la doar câteva zile distanţă una de cealaltă. 
Pacientul şi-a scos agenda de programări şi a început să 
consulte calendarul. Comportamentul care a urmat, la care au 
asistat mai mulţi investigatori, a fost remarcabil. Timp de mai 
bine de o jumătate de oră, pacientul a enumerat motive pro şi 
contra fiecăreia dintre cele două date: angajamente anterioare, 
apropierea de alte angajamente, posibile condiţii meteorologice, 
practic orice lucru la care se putea gândi în mod rezonabil cu 
privire la o simplă dată. La fel de calm ca atunci când trecuse cu 
maşina peste gheaţă şi povestise acel episod, acum ne conducea 
printr-o analiză obositoare a raportului cost-beneficiu, o 
nesfârşită conturare şi o comparaţie nereuşită a opţiunilor şi a 
posibilelor consecinţe. A fost nevoie de o disciplină enormă 
pentru a asculta toate acestea fără să batem în masă şi să-i 
spunem să se oprească, dar în cele din urmă i-am spus, în 
linişte, că ar trebui să vină la a doua dintre datele alternative. 
Răspunsul său a fost la fel de calm şi prompt. A spus pur şi 
simplu: „E în regulă.” înapoi agenda de programări a intrat în 
buzunar şi apoi a plecat. 


Acest comportament este un bun exemplu al limitelor raţiunii 
pure. Este, de asemenea, un bun exemplu al consecinţelor 
dezastruoase ale lipsei unor mecanisme automatizate de luare a 
deciziilor. Un mecanism automatizat de marcare somatică l-ar fi 
ajutat pe pacient în mai multe moduri. Pentru început, ar fi 
îmbunătăţit încadrarea generală a problemei. Niciunul dintre 
noi nu ar fi cheltuit atât de mult timp pe care pacientul l-a 
petrecut cu această problemă, deoarece un dispozitiv automat 
de marcare somatică ne- ar fi ajutat să detectăm natura inutilă 


şi indulgentă a exerciţiului. Dacă nu altceva, ne-am fi dat seama 
cât de ridicol a fost efortul. La un alt nivel, sesizând abordarea 
potenţial risipitoare, am fi optat pentru una dintre datele 
alternative cu echivalentul aruncării unei monede sau bazându- 
ne pe un fel de intuiţie pentru una sau alta dintre date. Sau, pur 
şi simplu, am fi întors decizia către persoana care punea 
întrebarea şi i-am fi răspuns că într-adevăr nu contează, că ar 
trebui să aleagă. 


Pe scurt, ne-am imagina pierderea de timp şi am marca-o ca 
fiind negativă; şi ne-am imagina minţile celorlalţi care ne 
privesc şi am marca-o ca fiind jenantă. Există motive pentru a 
crede că pacientul şi-a format unele dintre aceste „imagini” 
interne, dar că absenţa unui marker a împiedicat ca aceste 
imagini să fie luate în seamă şi luate în considerare în mod 
corespunzător. 


Dacă vă întrebaţi cât de ciudat este faptul că emoţiile şi 
impulsurile biologice pot fi atât benefice, cât şi pernicioase, 
permiteţi-mi să vă spun că acesta nu ar fi singurul caz din 
biologie în care un anumit factor sau mecanism poate fi negativ 
sau pozitiv în funcţie de circumstanţe, ştim cu toţii că oxidul 
nitric este toxic. Acesta poate polua aerul şi poate otrăvi 
sângele. Cu toate acestea, acelaşi gaz funcţionează ca 
neurotransmiţător, trimițând semnale între celulele nervoase. 
Un exemplu şi mai subtil este glutamatul, un alt 
neurotransmiţător. Glutamatul este omniprezent în creier, unde 
este folosit de o celulă nervoasă pentru a excita o alta. Cu toate 
acestea, atunci când celulele nervoase sunt deteriorate, ca în 


cazul unui accident vascular cerebral, acestea eliberează 
glutamat în exces în spaţiile din jur, provocând astfel 
supraexcitarea şi, în cele din urmă, moartea celulelor nervoase 
nevinovate şi sănătoase din vecinătate. 


în ultimă instanţă, întrebarea ridicată aici se referă la tipul şi 
cantitatea de marcaj somatic aplicat la diferite cadre ale 
problemei care se rezolvă. 

Pilotul de avion însărcinat cu aterizarea aeronavei sale pe 
vreme rea pe un aeroport aglomerat nu trebuie să permită 
sentimentelor să perturbe atenţia asupra detaliilor de care 
depind deciziile sale. şi totuşi, el trebuie să aibă sentimente 
pentru a menţine în loc obiectivele mai mari ale 
comportamentului său în acea situaţie particulară, sentimente 
legate de sentimentul de responsabilitate pentru viaţa 
pasagerilor şi a echipajului, precum şi pentru propria viaţă şi 
cea a familiei sale. Prea multe sentimente la cadrele mai mici 
sau prea puţine la cadrele mai mari pot avea consecinţe 
dezastruoase. Comercianţii de la parterul unei burse de valori 
se află într-o situaţie similară. 


O ilustrare fascinantă a acestor aspecte poate fi găsită într-un 
studiu în care a fost implicat Herbert von Karajan. “Psihologii 
austrieci G. şi H. Harrer au putut observa modelul răspunsurilor 
autonome ale lui von Karajan în mai multe circumstanţe: în timp 
ce ateriza cu avionul său privat pe aeroportul din Salzburg, în 
timp ce dirija în studioul de înregistrări şi în timp ce asculta 
piesa înregistrată (piesa era Uvertura Leonora nr. 3 de 
Beethoven). 


Prestaţia muzicală a lui Von Karajan a fost punctată de mari 
schimbări de răspuns. Pulsul său a crescut mai mult în timpul 
pasajelor de impact emoţional decât în timpul pasajelor de efort 
fizic propriu-zis. Profilul pulsului său atunci când a ascultat 
redarea a fost paralel cu cel obţinut în timpul înregistrării. 
Vestea bună este că domnul Karajan a aterizat avionul ca prin 
minune şi chiar şi atunci când i s-a spus, după aterizare, să facă 
o decolare de urgenţă într-un unghi de urcare abrupt, pulsul său 
a crescut puţin, dar mult mai puţin decât în timpul exerciţiilor 
muzicale. Inima lui era în muzică, aşa cum bine ar fi trebuit să 
fie, şi aşa cum am descoperit personal odată la un concert: 
Chiar înainte ca el să coboare bagheta pentru a începe o 
interpretare a celei de-a şasea piese de Beethoven, i-am şoptit 
ceva soţiei mele, care stătea lângă mine. Von Karajan şi-a 
îngheţat mişcarea braţului, s-a întors şi m-a fulgerat cu privirea. 
Păcat că nimeni nu ne-a măsurat pulsurile respective. 


PE LÂNGĂ SI DINCOLO DE MARKERII SOMATICI 


Oricât de necesar ar fi ceva precum mecanismul markerului 
somatic pentru a construi o neurobiologie a raţionalităţii, este 
evident că necesitatea nu înseamnă suficienţă. Aşa cum am 
indicat în expunerea mea, competenţa logică intră în joc dincolo 
de markerii somatici. Mai mult, mai multe procese trebuie să 
preceadă, să coexiste cu sau să urmeze imediat markerilor 
somatici, pentru a permite funcţionarea lor. Care sunt aceste 
procese şi se poate face vreo presupunere cu privire la 
substratul lor neuronal? 

Ce altceva se mai întâmplă atunci când markerii somatici, în 


mod deschis sau ascuns, îşi fac treaba de părtinire? Ce se 
întâmplă în creierul dumneavoastră astfel încât imaginile 
asupra cărora raţionaţi să fie susţinute pe intervalele de timp 
necesare? Pentru a aborda aceste 


întrebări, să ne întoarcem la o problemă prezentată la începutul 
capitolului. Ceea ce domină peisajul minţii odată ce vă 
confruntaţi cu o decizie este afişarea bogată şi amplă a 
cunoştinţelor despre situaţia generată de luarea ei în 
considerare. Imaginile corespunzătoare miriadelor de opţiuni de 
acţiune şi miriadelor de rezultate posibile sunt activate şi sunt 
aduse în permanenţă în prim plan. Contrapartea lingvistică a 
acestor entităţi şi scene, cuvintele şi propoziţiile care relatează 
ceea ce mintea dumneavoastră vede şi aude, este şi ea acolo, 
luptând pentru lumina reflectoarelor. Acest proces se bazează 
pe o creaţie continuă de combinaţii de entităţi şi evenimente, 
rezultând o juxtapunere bogat diversă de imagini care se 
potriveşte cu cunoştinţele categorisite anterior. Jean-Pierre 
Changeux a propus calificativul de „generator de diversitate” 
pentru structurile prefrontale care, probabil, îndeplinesc 
această funcţie şi conduc la formarea unui repertoriu mare de 
imagini în alte părţi ale creierului. Acesta este un descriptor 
deosebit de potrivit, deoarece evocă precursorul său imunologic 


şi generează el însuşi 19 
un acronim curios. 


Acest generator de diversitate necesită un vast stoc de 
cunoştinţe factuale, despre situaţiile cu care ne putem 
confrunta, despre actorii din aceste situaţii, despre ceea ce pot 
face şi despre modul în care acţiunile lor variate produc 


rezultate variate. Cunoştinţele factuale sunt clasificate (faptele 
care le constituie fiind organizate pe clase, în funcţie de criterii 
constitutive), iar categorizarea contribuie la luarea deciziilor 
prin clasificarea tipurilor de opţiuni, a tipurilor de rezultate şi a 
conexiunilor dintre opţiuni şi rezultate. 

De asemenea, categorizarea clasifică opţiunile şi rezultatele în 
raport cu o anumită valoare. Atunci când ne confruntăm cu o 
situaţie, categorizarea prealabilă ne permite să descoperim rapid 
dacă o anumită opţiune sau un anumit rezultat este probabil să fie 
avantajos, sau cum diverse contingenţe pot modifica gradul de 
avantaj. 


Procesul de afişare a cunoştinţelor este posibil numai dacă sunt 
îndeplinite două condiţii. în primul rând, trebuie să se poată apela 
la mecanismele de atenţie de bază, care permit menţinerea unei 
imagini mentale în conştiinţă cu excluderea relativă a altora. în 
termeni neuronali, acest lucru depinde probabil de îmbunătăţirea 
modelului de activitate neuronală care susţine o anumită imagine, 
în timp ce alte activităţi neuronale din jurul acesteia sunt 
deprimate.”"al doilea rând, trebuie să existe un mecanism al 
memoriei de lucru de bază, care păstrează imagini separate 
pentru o perioadă relativ „extinsă” de sute până la mii de 
milisecunde (de la zecimi de secundă până la un număr de 
secunde consecutive).” Aceasta înseamnă că creierul reiterează în 
timp reprezentările organizate topografic care susţin acele 
imagini separate. Există, desigur, o întrebare importantă care 
trebuie pusă în acest punct: ce determină atenţia de bază şi 
memoria de lucru? Răspunsul nu poate fi decât valoarea de bază, 
colecţia de preferinţe de bază inerente reglementării biologice. 


Fără atenţia de bază şi memoria de lucru nu există nicio 
perspectivă de activitate mentală coerentă şi, în mod sigur, 
markerii somatici nu pot funcţiona deloc, deoarece nu există un 
teren de joc stabil pentru ca aceştia să îşi facă treaba. Cu toate 
acestea, atenţia şi memoria de lucru continuă probabil să fie 
necesare chiar şi după ce mecanismul markerilor somatici 
funcţionează. Acestea sunt necesare pentru procesul de 
raţionament, în timpul căruia sunt comparate rezultatele posibile, 
sunt stabilite ierarhizări 

ale rezultatelor şi se fac deducţii. în ipoteza completă a 
markerului somatic, propun ca o stare somatică, negativă sau 
pozitivă, cauzată de apariţia unei anumite reprezentări, să 
funcţioneze nu numai ca un marker pentru valoarea a ceea ce 
este reprezentat, ci şi ca un stimulent pentru continuarea 
memoriei de lucru şi a atenţiei. Procedeele sunt „energizate” de 
semnele că procesul este de fapt evaluat, pozitiv sau negativ, în 
ceea ce priveşte preferinţele şi obiectivele individului. Alocarea 
şi menţinerea atenţiei şi a memoriei de lucru nu se întâmplă 
prin miracol. Ele sunt motivate mai întâi de preferinţele 
inerente organismului, iar apoi de preferinţele şi obiectivele 
dobândite pe baza celor inerente. 


în ceea ce priveşte cortexul prefrontal, sugerez că markerii 
somatici, care operează în domeniul bioregulator şi social aliniat 
cu sectorul ventromedial, influenţează funcţionarea atenţiei şi a 
memoriei de lucru în sectorul dorsolateral, sectorul de care 
depind operaţiunile în alte domenii ale cunoaşterii. Acest lucru 
lasă deschisă posibilitatea ca markerii somatici să influenţeze, 
de asemenea, atenţia şi memoria de lucru în cadrul domeniului 


bioregulator şi social propriu-zis. Cu alte cuvinte, la indivizii 
normali, markerii somatici care apar în urma activării unei 
anumite contingenţe stimulează atenţia şi memoria de lucru în 
întregul sistem cognitiv. La pacienţii cu leziuni în regiunea 
ventromedială, toate aceste acţiuni ar fi compromise într-o 
măsură mai mică sau mai mare. 


PREJUDECĂȚILE SI CREAREA ORDINII 


Astfel, există trei actori de sprijin în procesul de raţionament 
asupra unui peisaj vast de scenarii generate de cunoştinţele 
factuale: stările somatice automate, cu mecanismele lor de 
influențare; memoria de lucru şi atenţia. Toţi cei trei actori 
de sprijin interacționează şi toţi trei par a fi preocupaţi de 
problema critică a creării ordinii din afişaje spaţiale paralele, o 
problemă recunoscută pentru prima dată de Karl Lashley, care 
apare deoarece designul creierului permite, la un moment dat, 
doar o cantitate limitată de ieşire mentală conştientă şi de 
ieşire de mişcare. “Imaginile care constituie gândurile noastre 
trebuie să fie structurate în „fraze”, care, la rândul lor, trebuie 
să fie ordonate „sentenţial” în timp, la fel cum cadrele de 
mişcare care constituie răspunsurile noastre externe trebuie să 
fie „frazate” într-un anumit mod şi aceste fraze trebuie plasate 


x 


într-o anumită ordine „sentenţială” pentru ca o mişcare să aibă 
efectul dorit. Selecţia cadrelor care sfârşesc prin a compune 
„frazele” şi „propoziţiile” minţii şi mişcării noastre se face dintr- 
o desfăşurare paralelă de posibilităţi, şi pentru că atât gândirea, 
cât şi mişcarea necesită o procesare concomitentă, organizarea 


mai multor secvenţe ordonate trebuie să se desfăşoare în mod 


continuu. 


Fie că concepem raţiunea ca fiind bazată pe o selecţie 
automată, fie pe o deducție logică mediată de un sistem 
simbolic, fie - de preferinţă - pe ambele, nu putem ignora 
problema ordinii. Propun următoarea soluţie: (1) Dacă trebuie 
creată ordine între posibilităţile disponibile, atunci acestea 
trebuie să fie clasificate. (2) Dacă acestea trebuie să fie 
clasificate, atunci sunt necesare criterii (valorile sau 
preferinţele sunt termeni echivalenți). (3) Criteriile sunt 
furnizate de markerii somatici, care exprimă, la un moment dat, 
preferinţele cumulative pe care le-am primit şi le-am dobândit. 


Dar cum funcţionează markerii somatici ca şi criterii? Una 
dintre posibilităţi este că, atunci când diferiţi markeri somatici 
sunt juxtapuşi la diferite combinaţii de imagini, aceştia modifică 
modul în care creierul îi gestionează şi, astfel, funcţionează ca o 
prejudecată. Această prejudecată ar putea aloca în mod diferit 
sporirea atenţiei pentru fiecare componentă, consecinţa fiind 
atribuirea automată a unor grade variate de atenţie unor 
conţinuturi variate, ceea ce se traduce într-un peisaj inegal. 
Focalizarea procesării conştiente ar putea fi dirijată atunci de la 
o componentă la alta, de exemplu, în funcţie de rangul lor într-o 
progresie. Pentru ca toate acestea să se întâmple, 
componentele trebuie să rămână afişate pentru un interval de 
timp de sute până la câteva mii de milisecunde, într-un mod 
relativ stabil, iar acest lucru este ceea ce realizează memoria de 
lucru. (Am găsit un sprijin pentru această idee generală în 
studiile recente privind neurofiziologia deciziei perceptuale 


realizate de William T. Newsome şi colegii săi. O schimbare în 
echilibrul semnalelor aplicate unei anumite populaţii de neuroni 
care reprezintă un anumit conţinut a dus la o „decizie” în 
favoarea acelui conţinut prin ceea ce părea a fi un mecanism de 
„câştigător care ia totul 


Cunoaşterea şi mişcarea normală necesită organizarea de 
secvenţe concurente şi interactive. Acolo unde există o nevoie 
de ordine, există o nevoie de decizie, iar acolo unde există o 
nevoie de decizie, trebuie să existe un criteriu pentru a lua 
această decizie. Deoarece multe decizii au un impact asupra 
viitorului unui organism, este plauzibil ca unele criterii să fie 
înrădăcinate, direct sau indirect, în impulsurile biologice ale 
organismului (motivele sale, ca să spunem aşa). Conducerile 
biologice pot fi exprimate în mod deschis şi ascuns şi pot fi 
folosite ca o prejudecată de marcare promulgată de atenţie într- 
un câmp de reprezentări păstrate active de memoria de lucru. 


Dispozitivul automat de marcare somatică al majorităţii dintre 
noi, cei mai norocoşi care am fost crescuţi într-o cultură relativ 
sănătoasă, a fost adaptat prin educaţie la standardele de 
raționalitate ale acelei culturi. în ciuda rădăcinilor sale în 
reglarea biologică, dispozitivul a fost reglat la prescripţiile 
culturale concepute pentru a asigura supraviețuirea într-o 
anumită societate. Dacă presupunem că creierul este normal şi 
că cultura în care se dezvoltă este sănătoasă, dispozitivul a fost 
făcut raţional în raport cu convențiile sociale şi etica. 


Acţiunea impulsurilor biologice, a stărilor corporale şi a 
emoţiilor poate fi un fundament indispensabil pentru 


raționalitate. Nivelurile inferioare din edificiul neuronal al 
raţiunii sunt aceleaşi care reglează procesarea emoţiilor şi 
sentimentelor, împreună cu funcţiile globale ale corpului 
propriu-zis, astfel încât organismul să poată supravieţui. Aceste 
niveluri inferioare întreţin relaţii directe şi reciproce cu corpul 
propriu-zis, plasând astfel corpul în lanţul de operaţiuni care 
permit cele mai înalte atingeri ale raţiunii şi creativităţii. 
Raţionalitatea este probabil modelată şi modulată de semnalele 
corpului, chiar dacă acesta realizează cele mai sublime distincţii 
şi acţionează în consecinţă. 


David Hume, care era foarte conştient de valoarea emoţiilor, nu 
ar putea fi în dezacord cu afirmaţiile de mai sus, iar Pascal, care 
spunea că „inima are motive pe care raţiunea nu le cunoaşte 
deloc”, ar fi putut găsi plauzibilă relatarea anterioară." "Dacă 
mi se permite să modific afirmaţia sa: Organismul are unele 
motive pe care raţiunea trebuie să le utilizeze. Faptul că 
procesul continuă dincolo de raţiunile inimii nu este pus la 
îndoială. în primul rând, folosind instrumentele logicii, putem 
verifica validitatea selecţiilor la care preferinţele noastre au 
contribuit. Pe de altă parte, putem merge dincolo de ele folosind 
strategiile deducţiei şi inducției în propoziţii lingvistice uşor de 
găsit. (După ce am finalizat acest manuscris, am întâlnit mai 
multe voci compatibile. J. St. B.T. Evans a propus recent că 
există două tipuri de raționalitate, în mare parte preocupate de 
cele două domenii pe care le-am subliniat aici [personal/social şi 
nu]; filosoful Ronald De Sousa a susţinut că emoţiile sunt în mod 
inerent raţionale; iar PN. Johnson-Laird şi 

Keith Oatley au sugerat că emoţiile de bază ajută la 


gestionarea acţiunilor într-un mod raţional25) 
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Testarea ipotezei markerilor somatici 


SĂ STII. DAR NU SĂ SIMŢI 


PRIMA METODĂ de investigare a ipotezei 
markerilor somatici a implicat utilizarea 
răspunsurilor sistemului nervos autonom, 
într-o serie de studii pe care le-am 
întreprins împreună cu Daniel Tranel, un 
psihofiziolog şi neuropsiholog experimental. Sistemul 
nervos autonom este format atât din centre de control 
autonom, situate în sistemul limbic şi în trunchiul cerebral 
(amigdala fiind exemplul principal), cât şi din proiecţii neuronale 
care pornesc din aceşti centri şi vizează viscerele din întregul 
organism. Vasele de sânge de pretutindeni, inclusiv cele din 
grosimea celui mai întins organ din corp, pielea, sunt inervate 
de terminale 


de sistemul nervos autonom, la fel ca şi inima, plămânii, 
intestinele, vezica urinară şi organele de reproducere. Chiar şi 
un organ precum splina, care se ocupă în mare măsură de 
imunitate, este inervat de sistemul nervos autonom. 


Ramurile nervoase autonome sunt organizate în două mari 
diviziuni, simpatică şi parasimpatică, şi se deplasează din 
trunchiul cerebral şi măduva spinării, uneori singure, alteori 
însoţind ramuri nervoase neautonomice. (Acţiunile diviziunilor 
simpatice şi parasimpatice sunt mediate de neurotransmiţători 
diferiţi şi sunt în mare parte antagonice, de exemplu, în cazul în 
care una promovează contracția muşchilor netezi, cealaltă 
promovează dilatarea). Ramurile nervoase autonome de 
întoarcere, care aduc semnale referitoare la starea viscerelor 
către sistemul nervos central, tind să utilizeze aceleaşi căi. 

Din punctul de vedere al evoluţiei, se pare că sistemul nervos 
autonom a fost mijlocul neuronal prin care creierul unor organisme 
mult mai puţin sofisticate decât noi a intervenit în reglarea 
economiei lor interne. Atunci când viaţa consta în principal în 
asigurarea funcţionării echilibrate a câtorva organe şi când exista 
un tip şi un număr limitat de tranzacţii cu mediul înconjurător, 
sistemele imunitar şi endocrin guvernau cea mai mare parte a 
ceea ce era de guvernat. Ceea ce avea nevoie creierul era un 
semnal despre starea unor organe variate, împreună cu un mijloc 
de a modifica această stare în funcţie de o anumită circumstanţă 
externă. Sistemul nervos autonom a oferit exact acest lucru: o 
reţea de intrare pentru semnalizarea modificărilor viscerelor şi o 
reţea de ieşire pentru comenzile motorii către aceste viscere. Mai 
târziu, au evoluat forme mai complexe de răspuns motor, cum ar fi 
cele care au controlat în cele din urmă mâinile şi aparatul vocal. 
Aceste din urmă răspunsuri au necesitat o diferenţiere din ce în ce 
mai complexă a sistemului motor periferic, astfel încât acesta să 
poată controla operaţiile fine ale mușchilor şi articulaţiilor, precum 


şi să semnaleze atingerea, temperatura, durerea, poziţia 
articulaţiilor şi gradul de contracție a muşchilor. 


Reamintim că ideea de marker somatic înglobează o schimbare 
integrală a stării corporale, care include modificări atât la nivelul 
viscerelor, cât şi al sistemului musculo-scheletic, induse atât de 
semnale neuronale, cât şi de semnale chimice, deşi componenta 
viscerală pare a fi ceva mai critică decât cea musculo-scheletică în 
construirea stărilor de fond şi a stărilor emoţionale. Pentru a 
începe să explorăm experimental ipoteza markerilor somatici, a 
trebuit să alegem un aspect din această vastă panoramă de 
schimbări şi era 

logic să începem prin a studia răspunsurile sistemului nervos 
autonom. La urma urmei, atunci când generăm starea somatică 
ce caracterizează o anumită emoție, sistemul nervos autonom 
este probabil cheia pentru a realiza modificarea corespunzătoare 
a parametrilor fiziologici din organism, fără a ţine cont de 
importantele căi chimice care sunt activate în acelaşi timp. 


Dintre răspunsurile sistemului nervos autonom care pot fi 
investigate în laborator, răspunsul de conductanţă cutanată este 
probabil cel mai util. Este uşor de obţinut, este fiabil şi a fost 
studiat în detaliu de către psihofiziologi, la persoane normale de 
diferite vârste şi culturi. (Multe alte răspunsuri, cum ar fi ritmul 
cardiac şi temperatura pielii, au fost, de asemenea, studiate). 
Răspunsul de conductanţă cutanată poate fi înregistrat, fără nicio 
durere sau disconfort pentru subiect, cu ajutorul unei perechi de 
electrozi conectaţi la piele şi a unui poligraf. Principiul care stă la 
baza răspunsului este următorul: Pe măsură ce corpul nostru 


începe să se schimbe după o anumită percepţie sau gând şi când 
o stare somatică conexă începe să fie promulgată (de exemplu, 
cea a unei anumite emoţii), sistemul nervos autonom creşte în 
mod subtil secreția de lichid în glandele sudoripare ale pielii. Deşi 
creşterea cantităţii de lichid este, de obicei, atât de mică încât nu 
este sesizabilă cu ochiul liber sau pentru senzorii neuronali din 
propria piele, ea este suficientă pentru a reduce rezistenţa la 
trecerea unui curent electric. Pentru a măsura răspunsul, deci, 
experimentatorul trece un curent electric de joasă tensiune în 
piele între doi electrozi detectori. Răspunsul de conductanţă 
cutanată constă într-o modificare a cantităţii de curent condus. 
Răspunsul este înregistrat sub forma unei unde, care are nevoie 
de timp pentru a creşte şi apoi a scădea. Amplitudinea undei 
poate fi măsurată (în microSiemeni), la fel ca şi profilul său în 
timp; se poate măsura, de asemenea, frecvenţa cu care apar 
răspunsurile în raport cu un anumit stimul, pe orice interval de 
timp specificat. 


Răspunsurile de conductanţă cutanată au fost un element de 
bază al psihofiziologiei de investigaţie şi au avut un rol practic şi 
adesea controversat în aşa-numitele teste de detectare a 
minciunii, al căror scop diferă în mod evident de cel al 
experimentelor noastre. Aceste teste au ca scop să determine 
dacă subiecţii mint, păcălindu-i să nege cunoaşterea unui anumit 
obiect sau a unei anumite persoane, ceea ce îi face să producă, 
fără să vrea, un răspuns de conductanţă cutanată. 


în studiul nostru, am vrut să determinăm în primul rând dacă 
pacienţii precum Elliot mai pot genera răspunsuri de 


conductanţă cutanată. Era creierul lor încă capabil să declanşeze 
o schimbare a stării somatice? Pentru a răspunde la această 
întrebare, am comparat pacienţii care aveau leziuni ale lobului 
frontal cu indivizi normali şi cu pacienţi care aveau leziuni în alte 
părţi ale creierului, în condiţii experimentale cunoscute pentru a 
provoca un răspuns de conductanţă cutanată în mod constant şi, 
astfel, pentru a indica normalitatea maşinăriei neuronale 
utilizate pentru răspunsurile de conductanţă cutanată. Una 
dintre aceste condiţii este cunoscută sub numele de „startle” şi 
constă în surprinderea subiectului cu un sunet neaşteptat, de 
exemplu, baterea palmelor sau cu o lumină orbire neaşteptată 
provocată de o lampă stroboscopică care pâlpâie rapid. Un alt 
indicator fiabil al normalităţii în maşinăria de conductanţă 
cutanată este un act fiziologic simplu, cum ar fi respiraţia 
profundă. 

Nu a durat mult timp până când am verificat că toţi subiecţii 
noştri cu leziuni ale lobului frontal puteau provoca răspunsuri de 
conductanţă cutanată în condiţiile experimentale la fel de bine ca 
şi persoanele normale şi pacienţii fără leziuni ale lobului frontal. 
Cu alte cuvinte, la pacienţii cu leziuni frontale, nimic esenţial nu 
părea să fi fost perturbat în mecanismul neuronal cu ajutorul 
căruia sunt declanşate răspunsurile de conductanţă cutanată. 


Ne-am întrebat dacă pacienţii cu leziuni ale lobului frontal ar 
genera răspunsuri de conductanţă cutanată la un stimul care 
necesită o evaluare a conţinutului său emoţional. De ce a fost 
aceasta o întrebare relevantă? Pentru că pacienţii precum Elliot 
aveau o afectare a experienţei emoţionale şi pentru că ştiam, din 
studii anterioare efectuate la persoane normale, că atunci când 


suntem expuşi la stimuli cu un conţinut emoţional ridicat, aceştia 
produc în mod fiabil răspunsuri puternice de conductanţă 
cutanată. Generăm astfel de răspunsuri atunci când privim scene 
de groază sau de durere fizică, sau fotografii ale unor astfel de 
scene, sau când vedem imagini sexuale explicite. Vă puteţi 
imagina răspunsul de conductanţă cutanată ca fiind partea 
subtilă, imperceptibilă, a unei stări corporale care, dacă se 
desfăşoară complet, vă va da senzaţia perceptibilă de excitare şi 
excitare - pielea de găină, la unele persoane. Dar este important 
să realizaţi că, deoarece modificările de conductanţă cutanată 
sunt doar o parte a răspunsului stării corporale, faptul că aveţi 
aceste modificări nu garantează că veţi ajunge să percepeţi o 
schimbare notabilă a stării corporale. Totuşi, acest lucru pare 
adevărat: dacă nu aveţi un răspuns de conductanţă 

cutanată, nu se pare că veţi avea vreodată starea 

corporală conştientă caracteristică unei emoţii. 


Am configurat experimentul astfel încât să putem compara 
pacienţii cu leziuni frontale cu persoane normale şi cu pacienţi 
fără leziuni frontale, asigurându-ne că toţi subiecţii au fost 
egalaţi în ceea ce priveşte vârsta şi nivelul de educaţie. Subiecţii 
trebuiau să vadă o succesiune de diapozitive proiectate în timp 
ce stăteau confortabil pe un scaun, conectaţi la un poligraf, fără 
să spună nimic şi fără să facă nimic. Multe dintre diapozitive erau 
perfect banale, arătând peisaje fade sau modele abstracte, dar 
din când în când, la întâmplare, apărea câte o diapozitivă cu o 
imagine tulburătoare. Experimentul a durat atâta timp cât 
existau diapozitive de vizionat, iar acestea erau sute. Subiecţilor 
li s-a spus înainte de începerea proiecției că ar trebui să fie 


atenţi, deoarece mai târziu, în timpul unei perioade de 
informare, vor fi rugaţi să ne spună ce au văzut, cum s-au simţit 
în legătură cu aceasta şi chiar când au văzut anumite imagini în 
raport cu întreaga perioadă a experimentului. 


Rezultatele au fost fără echivoc.! Subiecţii fără leziuni frontale - 
atât indivizii normali, cât şi cei cu leziuni cerebrale care nu 
afectau lobii frontali - au generat răspunsuri abundente de 
conductanţă cutanată la imaginile deranjante, dar nu şi la cele 
liniştite. Dimpotrivă, pacienţii cu leziuni ale lobului frontal nu au 
reuşit să genereze niciun fel de răspunsuri de conductanţă 


cutanată. înregistrările lor au fost plate. 
(A se vedea figura 9-1.) 


înainte de a trage concluzii pripite, am decis să repetăm 
experimentul cu imagini şi subiecţi diferiţi şi să repetăm 
experimentul cu aceiaşi subiecţi la o altă oră. Aceste manipulări 
nu au schimbat rezultatele. Din nou şi din nou, în condiţiile 
pasive descrise mai sus, subiecţii cu leziuni frontale au fost cei 
care nu au generat niciun răspuns de conductanţă cutanată la 
imaginile deranjante, chiar dacă ulterior puteau discuta în detaliu 
conţinutul acelor diapozitive şi chiar îşi aminteau poziţia în timp 
în care anumite diapozitive au apărut în set. Aceştia au fost 
capabili să descrie, în cuvinte, frica, dezgustul sau tristeţea 
imaginilor pe care le-au văzut şi au putut să ne spună cât de 
recent a fost văzută o anumită imagine în raport cu alta sau cât 
de devreme sau târziu a apărut una în întregul set. Nu a existat 
niciun dubiu că aceşti subiecţi au fost atenţi la prezentarea de 
diapozitive, că au înţeles conţinutul imaginilor şi că conceptele 
reprezentate în ele erau disponibile subiecţilor la diferite niveluri 


- ei ştiau nu numai ce reprezentau (de exemplu, că a avut loco 
omucidere), dar ştiau, de asemenea, că modul în care a fost 
reprezentată omuciderea avea un element de groază sau că ar 
trebui să ne pară rău pentru victimă şi să regretăm că o astfel de 
situaţie a avut loc. Cu alte cuvinte, un stimul dat produsese o 
evocare abundentă a cunoştinţelor pertinente pentru situaţia 
reprezentată în stimul în mintea subiecţilor frontali care efectuau 
experimentul. Cu toate acestea, spre deosebire de subiecţii de 
control, pacienţii cu leziuni frontale nu au provocat un răspuns 
de conductanţă cutanată. Analiza diferenţelor a arătat că 
acestea erau foarte semnificative. 
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Figura 9-l. Profilul răspunsurilor de conductanţă cutanată la 
martorii normali fără leziuni cerebrale (A) şi la pacienţii cu 
leziuni ale lobului frontal (B), atunci când aceştia au vizualizat 
o secvenţă de imagini, dintre care unele aveau un conţinut 
emoţional puternic (identificate printr-un T, pentru „ţintă”, sub 
numărul stimulului, de exemplu, Sjg T), iar altele nu. 
Controalele normale produc răspunsuri mari la scurt timp după 
vizualizarea imaginilor „emoţionale „, dar nu şi după cele 
neutre. Pacienţii frontali nu răspund la niciuna dintre ele. 


în timpul unuia dintre primele interviuri de bilanţ, un pacient ne- 
a confirmat, în mod spontan şi cu o intuiţie perfectă, că lipsea 
mai mult decât răspunsul de conductanţă cutanată. El a 
observat că, după ce a vizionat toate imaginile, în ciuda faptului 
că şi-a dat seama că conţinutul lor ar trebui să fie deranjant, el 
însuşi nu a fost deranjat. Gândiţi-vă la importanţa acestei 
revelații. Aici era o fiinţă umană care cunoştea atât semnificaţia 
manifestă a acestor imagini, cât şi semnificaţia lor emoţională 
implicită, dar era conştient, de asemenea, că nu se „simţea” aşa 
cum ştia că obişnuia să se simtă - şi cum poate că „ar fi trebuit” 
să se simtă... - în raport cu o astfel de semnificaţie implicită. 
Pacientul ne spunea, destul de clar, că trupul 

său nu mai răspundea la aceste teme aşa cum o făcuse cândva. 
Că, într-un fel, a şti nu înseamnă neapărat a simţi, chiar şi atunci 
când îţi dai seama că ceea ce ştii ar trebui să te facă să te simţi 
într-un anumit fel, dar nu reuşeşte să o facă. 


Lipsa consistentă a răspunsurilor de conductanţă cutanată, 
împreună cu mărturiile pacienţilor cu leziuni frontale despre 
absenţa sentimentelor, ne-a convins, mai mult decât orice alt 
rezultat, că merită să urmărim ipoteza markerilor somatici. Părea, 
într-adevăr, ca şi cum întreaga sferă de cunoaştere a acelor 
pacienţi era disponibilă, cu excepţia cunoaşterii dispoziţionale care 
împerechează un anumit fapt cu mecanismul de reconstituire a 
unui răspuns emoţional. în absenţa acelei legături automate, 
pacienţii puteau evoca cunoştinţe factuale în interior, dar nu 
puteau produce o stare somatică sau, cel puţin, o stare somatică 
de care să fie conştienţi. Ei puteau să se folosească de cunoştinţe 
factuale abundente, dar nu puteau experimenta un sentiment, 


adică „cunoaşterea” modului în care corpul lor ar trebui să se 
comporte în raport cu cunoştinţele factuale evocate. Şi pentru că 
aceşti indivizi fuseseră anterior normali, ei au putut să-şi dea 
seama că starea lor mentală cuprinzătoare nu era aşa cum ar fi 
trebuit să fie, că le lipsea ceva. 


în ansamblu, experimentele privind răspunsul de conductanţă 
cutanată ne-au oferit o contrapondere fiziologică măsurabilă la 
reducerea observabilă a rezonanţei emoţionale pe care o 
observasem la aceşti pacienţi şi la propria lor percepţie de 
reducere a sentimentelor. 


ASUMAREA RISCULUI: EXPERIMENTELE CU JOCURI DE NOROC 
O altă abordare pe care am adoptat-o pentru a testa ipoteza 


markerilor somatici a folosit o sarcină concepută de studentul 
meu postdoctoral Antoine Bechara. Frustrat, aşa cum sunt toţi 
cercetătorii, de natura artificială a majorităţii 


experimentelor 


sarcini neuropsihologice, el a dorit să dezvolte un mijloc cât mai 
realist de evaluare a performanţelor decizionale. Setul ingenios 
de sarcini pe care l-a conceput şi pe care l-a perfecţionat în 
colaborare cu Hanna Damasio şi Steven Anderson a ajuns să fie 
cunoscut în laboratorul nostru, în mod previzibil, sub numele de 
„Experimentele cu jocuri de noroc „2- "general, cadrul 
experimentelor este plin de culoare, departe de manipulările 
plictisitoare din majoritatea celorlalte situaţii de acest gen. 
Normalii şi pacienţii deopotrivă se bucură, iar natura 
investigaţiei dă naştere la episoade amuzante. îmi amintesc 


ochii bulbucaţi şi maxilarul căzut al unui vizitator distins care a 
venit la biroul meu după ce a trecut pe lângă laboratorul în care 
se desfăşura un experiment. „Sunt oameni care joacă jocuri de 
noroc aici!”, m-a informat el în şoaptă. 


în experimentul de bază, subiectul, cunoscut sub numele de 
„Jucător”, stă în faţa a patru pachete de cărţi etichetate A, B, C 
şi D. Jucătorul primeşte un împrumut de 2.000 de dolari (bani de 
joc, dar care arată ca şi cum ar fi reali) şi i se spune că scopul 
jocului pe care urmează să-l joace este să piardă cât mai puţin 
din împrumut şi să încerce să câştige cât mai mulţi bani în plus. 
Jocul constă în întoarcerea cărţilor, una câte una, din oricare 
dintre cele patru pachete, până când experimentatorul spune să 
se oprească. 

Jucătorul nu cunoaşte astfel numărul total de întoarceri 
necesare pentru a încheia jocul. jucătorului i se spune, de 
asemenea, că dacă întoarce orice carte va câştiga o sumă de 
bani şi că, din când în când, dacă întoarce unele cărţi, va câştiga 
bani şi va trebui să plătească o sumă de bani 
experimentatorului. Nu sunt dezvăluite de la început nici sumele 
câştigate sau pierdute din orice carte, nici legătura cărţilor cu un 
anumit pachet, nici ordinea apariţiei lor. Suma care urmează să 
fie câştigată sau plătită cu o anumită carte este dezvăluită doar 
după ce cartea este întoarsă. Nu se oferă nicio altă instrucţiune. 
Nu este dezvăluită suma câştigată sau pierdută la un moment 
dat, iar subiectului nu i se permite să ţină notițe scrise. 


întoarcerea oricărei cărţi din pachetele A şi B plăteşte 100 de 
dolari, în timp ce întoarcerea oricărei cărţi din pachetele C şi D 


plăteşte doar 50 de dolari. Cărţile continuă să fie întoarse pe 
orice pachet şi, în mod cu totul imprevizibil, anumite cărţi din 
pachetele A şi B (pachetele care plătesc 100 de dolari) cer 
jucătorului să facă o plată bruscă şi mare, uneori chiar şi 1.250 
de dolari. De asemenea, anumite cărţi din pachetele C şi D (cele 
care plătesc 50 de dolari) necesită, de asemenea, o plată, dar 
sumele sunt mult mai mici, mai puţin de 100 de dolari în medie. 
Aceste reguli nedezvăluite nu sunt niciodată schimbate. Fără ca 
jucătorul să ştie, jocul se va încheia după 100 de jocuri. Jucătorul 
nu are cum să prevadă, de la început, ce se va întâmpla şi nici 
nu are cum să ţină minte o numărătoare precisă a câştigurilor şi 
pierderilor pe măsură ce jocul avansează. La fel ca în viaţă, 
unde o mare parte din cunoştinţele prin care trăim şi prin care 
ne construim viitorul adaptabil sunt distribuite încetul cu încetul, 
pe măsură ce experienţa se acumulează, incertitudinea 
domneşte. Cunoştinţele noastre - şi ale jucătorului - sunt 
modelate atât de lumea cu care interacţionăm, cât şi de 
prejudecățile inerente organismului nostru, de exemplu, 
preferinţele noastre pentru câştig în detrimentul pierderilor, 
pentru recompensă în detrimentul pedepsei, pentru risc scăzut 
în detrimentul riscului ridicat. 


Ceea ce fac oamenii obişnuiţi în cadrul experimentului este 
interesant. Ei încep prin a lua probe din toate cele patru 
pachete, în căutare de modele şi indicii. Apoi, de cele mai multe 
ori, poate atraşi de experienţa recompenselor mari obţinute în 
urma întoarcerii cărţilor din pachetele A şi B, manifestă o 
preferinţă timpurie pentru aceste pachete. Treptat, însă, în 
primele treizeci de mutări, aceştia îşi schimbă preferința pentru 


pachetele C şi D. în general, ei rămân la această strategie până 
la sfârşit, deşi jucătorii autoproclamaţi cu risc ridicat pot să 
reeşantioneze ocazional pachetele A şi B, doar pentru a reveni la 
cursul de acţiune aparent mai prudent. 


Jucătorii nu au posibilitatea de a calcula cu precizie câştigurile şi 
pierderile. Mai degrabă, încetul cu încetul, ei îşi dezvoltă o 
bănuială că unele pachete - şi anume A şi B - sunt mai 
„periculoase” decât altele. S-ar putea spune că ei intuiesc că 
penalizările mai mici din pachetele C şi D îi vor face să iasă în 
avantaj pe termen lung, în ciuda câştigului iniţial mai mic. 
Bănuiesc că înainte şi sub intuiţia conştientă există un proces 
inconştient care formulează treptat o predicţie pentru rezultatul 
fiecărei mutări şi care îi spune treptat jucătorului conştient, la 
început încet, dar apoi din ce în ce mai tare, că pedeapsa sau 
recompensa este pe cale să lovească dacă o anumită mutare 
este într-adevăr efectuată. Pe scurt, mă îndoiesc că este vorba 
doar de un proces complet conştient sau doar de un proces 
complet inconştient. Se pare că este nevoie de ambele tipuri de 
procesare pentru ca creierul decizional bine temperat să 
funcţioneze. 


Comportamentul pacienţilor frontali ventromediali în acest 
experiment a fost cel mai informativ. Ceea ce au făcut în jocul de 
cărţi seamănă cu ceea ce au făcut adesea în viaţa reală de când 
au suferit leziunea cerebrală şi diferă de ceea ce ar fi făcut 
înainte de leziune. Comportamentul lor a fost diametral opus 
celui al indivizilor normali. 


După o primă eşantionare generală, pacienţii cu leziuni frontale 


au întors sistematic mai multe cărţi în pachetele A şi B şi din ce 
în ce mai puţine cărţi în pachetele C şi D. în ciuda sumei mai 
mari de bani pe care o primeau în urma întoarcerii cărţilor A şi B, 
penalizările pe care trebuiau să le tot plătească erau atât de 
mari încât, la jumătatea jocului, erau în faliment şi trebuiau să 
facă împrumuturi suplimentare de la experimentator. în cazul lui 
Elliot, care a jucat jocul, acest comportament este deosebit de 
remarcabil, deoarece el se descrie în continuare ca fiind o 
persoană conservatoare, cu risc scăzut, şi pentru că şi subiecţii 
normali care se descriau ca fiind cu risc ridicat şi ca jucători s-au 
comportat atât de diferit şi atât de prudent. Mai mult, la sfârşitul 
jocului, Elliot ştia care punți erau rele şi care nu. Când 
experimentul a fost repetat câteva luni mai târziu, cu cărţi 
diferite şi cu etichete diferite pentru pachete, Elliot nu s-a 
comportat diferit de cum a făcut-o în situaţiile din viaţa reală, 
unde erorile sale au persistat. 

Aceasta este prima sarcină de laborator în care a fost măsurată 
o contrapartidă a alegerilor tulburi ale lui Phineas Gage în viaţa 
reală. Pacienţii cu leziuni ale lobului frontal, al căror 
comportament şi leziuni sunt comparabile cu cele ale lui Elliot, 
au performat cu un model similar cu al acestuia, în această 


sarcină. 


De ce ar trebui ca această sarcină să reuşească acolo unde 
altele eşuează? Probabil pentru că imită foarte bine viaţa. 
Sarcina se desfăşoară în timp real şi seamănă cu jocurile de cărţi 
obişnuite. Ea include pedepse şi recompense şi, în mod evident, 
valori monetare. Ea angajează subiectul într-o căutare de 
avantaje, prezintă riscuri şi oferă opţiuni, dar nu spune cum, 


când sau ce să aleagă. Este plin de incertitudine, iar singura 
modalitate de a minimiza această incertitudine este de a genera 
bănuieli, estimări ale probabilității, prin orice mijloace posibile, 
deoarece calculul precis nu este posibil. 


Mecanismele neuropsihologice care stau la baza acestui 
comportament sunt fascinante, în special în cazul pacienţilor cu 
leziuni frontale. în mod clar, Elliot era implicat în sarcină, 
complet atent, cooperant şi interesat de rezultat. De fapt, el 
dorea să câştige. Ce l-a făcut să facă o alegere atât de 
dezastruoasă? Ca şi în cazul celorlalte comportamente ale sale, 
nu putem invoca nici lipsa de cunoştinţe, nici lipsa de înţelegere 
a situaţiei. Pe măsură ce jocul a progresat, premisele alegerilor 
au fost disponibile în mod constant. Când a pierdut 1.000 de 
dolari, şi-a dat seama de acest lucru, întrucât a plătit penalizarea 
observatorului. Şi totuşi a persistat să aleagă punţile care plătesc 
100 de dolari, ceea ce i-a adus pierderi de fiecare dată când a 
fost penalizat. Nici măcar nu putem sugera că o continuare a 
jocului a necesitat o încărcare suplimentară a 


memoriei, deoarece continuarea 
rezultatelor nefaste sau 
pozitive a fost explicită, atât 
de des. Pe măsură ce pierderile 
lor. se acumulau, Elliot şi 
ceilalţi pacienţi cu leziuni 
frontale trebuiau să ia 
împrumuturi care serveau drept 
dovadă evidentă a cursului 
negativ al jocului lor. Şi 
totuşi, el au persistat in a 
face alegerile cele mai puţin 
avantajoase pentru mai mult 
timp decât orice alt grup de, 
subiecţi observat pâna acum în 
această sarcină, inclusiv mai 
mulţi pacienţi cu leziuni 
cerebrale în afara lobilor 
frontali. 


Figura 9-2. Un grafic cu bare cu rezultatele sarcinii de joc în 
raport cu fiecare punte. Controalele normale preferă în general 
pachetele C Și D, în timp ce pacienţii frontali fac contrariul. 
Diferenţele sunt semnificative. 


Pacienţii cu leziuni mari în alte părţi ale creierului - de exemplu, 
în afara sectoarelor prefrontale - pot juca jocul de noroc ca şi 
persoanele normale, cu condiţia să poată vedea şi să înţeleagă 
instrucţiunile. Acest lucru este valabil chiar şi în cazul 
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pacienţilor cu tulburări de limbaj. O pacientă cu un defect sever 
de denumire cauzat de disfuncţia cortexului temporal stâng a 
jucat întregul joc îngrijorându-se cu voce tare, în limbajul ei 
afazic şi stricat, pentru că nu putea înţelege ce se întâmpla. Cu 
toate acestea, profilul ei de 


performanţă a fost impecabil. Ea a ales fără ezitare ceea 
ce raționalitatea ei perfect intactă a determinat-o să 
aleagă. 


Ce s-ar fi putut întâmpla în creierul subiecţilor cu leziuni frontale? 
O listă a unor posibile mecanisme alternative este următoarea: 


i Aceştia nu mai sunt sensibili la pedeapsă, aşa 
cum sunt subiecţii normali, şi sunt controlaţi doar prin 
recompensă. 


2. Ei au devenit atât de sensibili la recompensă încât 
simpla ei prezenţă îi face să treacă cu vederea pedeapsa. 


3. Aceştia sunt în continuare sensibili la pedepse şi 
recompense, dar nici pedeapsa, nici recompensa nu 
contribuie la marcarea automată sau la desfăşurarea 
menţinută a previziunilor privind rezultatele viitoare şi, 
prin urmare, sunt favorizate opţiunile imediat 
recompensatoare. 


în încercarea de a face ordine între aceste posibilităţi, Antoine 
Bechara a dezvoltat o altă sarcină care consta în inversarea 
schemelor de recompensă şi pedeapsă. Acum, pedeapsa venea 
mai întâi, sub forma unor plăţi mari sau mai puţin mari la fiecare 
întoarcere de carte, în timp ce recompensa venea intercalată cu 
întoarcerea unor cărţi. Ca şi în cazul primului joc, două pachete 
aduceau un câştig şi două pachete aduceau o pierdere. în 
această nouă sarcină, Elliot s-a comportat cam la fel ca subiecţii 
normali, iar acelaşi lucru a fost valabil şi pentru alţi pacienţi cu 
lob frontal. Cu alte cuvinte, ideea că Elliot şi alţi pacienţi cu 


leziuni frontale erau pur şi simplu insensibili la pedeapsă nu 
putea fi corectă. 

O altă dovadă pe care am adus-o împotriva ipotezei 
insensibilităţii la pedeapsă a venit dintr-o analiză calitativă a 
performanţelor pacienţilor la prima sarcină. Profilurile au arătat 
că imediat după ce au făcut o plată de penalizare, pacienţii au 
evitat pachetul din care provenea cartea proastă, la fel ca 
subiecţii normali, dar apoi, spre deosebire de cei normali, s-au 
întors la pachetul rău. Acest lucru sugerează, de asemenea, că 
pacienţii erau încă sensibili la pedeapsă, deşi efectele pedepsei 
nu păreau să dureze foarte mult timp, probabil pentru că nu era 
legată de formularea predictorilor privind perspectivele viitoare. 


MIOPIE PENTRU VIITOR 


Pentru un observator extern, mecanismele descrise în cea de-a 
treia ipoteză ar face ca pacienţii să pară mult mai preocupaţi de 
prezent decât de viitor. Privaţi de marcarea sau desfăşurarea 
susţinută a predicţiilor viitorului, aceşti pacienţi sunt controlaţi în 
mare măsură de perspectivele imediate şi, într-adevăr, par 
insensibili la viitor. Acest lucru sugerează că pacienţii cu leziuni 
ale lobului frontal suferă de o exagerare profundă a ceea ce ar 
putea fi o tendinţă de bază normală, de a merge mai degrabă 
spre prezent decât de a miza pe viitor. Dar, în timp ce tendinţa 
este controlată la indivizii normali şi adaptaţi social, în special în 
situaţiile în care contează personal, amploarea tendinței devine 
atât de copleşitoare la pacienţii cu lob frontal încât aceştia 
cedează cu uşurinţă. Am putea descrie situaţia dificilă a acestor 
pacienţi drept o „miopie pentru viitor”, un concept care a fost 


propus pentru a explica comportamentul indivizilor aflaţi sub 
influenţa alcoolului şi a altor droguri. într-adevăr, starea de 
ebrietate îngustează panorama viitorului nostru, atât de mult 
încât aproape nimic altceva decât prezentul nu este procesat cu 


claritate.” 


Am putea concluziona că rezultatul leziunilor acestor pacienţi 
este aruncarea la gunoi a ceea ce creierul lor a dobândit prin 
educaţie şi socializare. Una dintre cele mai distinctive trăsături 
umane este capacitatea de a învăţa să ne ghidăm după 
perspectivele viitoare mai degrabă decât după rezultatele 
imediate, lucru pe care începem să îl dobândim în copilărie. în 
cazul pacienţilor cu lob frontal, leziunile cerebrale nu numai că 
compromit depozitul de cunoştinţe pertinente pentru o astfel de 
îndrumare acumulate până atunci, dar compromite şi mai mult 
capacitatea de a dobândi noi cunoştinţe de acelaşi tip. Singurul 
aspect răscumpărător al acestei tragedii, aşa cum se întâmplă 
adesea în cazurile de leziuni cerebrale, rezidă în fereastra pe 
care o deschide pentru ştiinţă. într-adevăr, se poate obţine o 
anumită perspectivă asupra naturii proceselor care au fost 
pierdute. 


Ştim unde se află leziunile care cauzează problema. Ştim câte 
ceva despre sistemele neuronale conţinute în zonele afectate de 
aceste leziuni. Dar de ce distrugerea lor face ca, dintr-o dată, 
consecinţele viitoare să nu mai aibă impact în luarea deciziilor? 
Atunci când analizăm procesul în componentele sale, ajungem la 
diverse posibilităţi. 


Este posibil ca imaginile care constituie un scenariu viitor să fie 


slabe şi instabile. Imaginile ar fi activate, dar cumva nu ar fi 
păstrate suficient de mult timp în conştiinţă pentru a juca un rol 
în strategia de raţionament adecvată. în termeni 
neuropsihologici, acest lucru este echivalent cu a spune că 
memoria de lucru şi/sau atenţia nu funcţionează bine, în ceea ce 
priveşte imaginile despre viitor. Această explicaţie funcţionează 
indiferent dacă imaginile se referă la domeniul stărilor corporale 
sau la domeniul faptelor exterioare corpului. 


O altă explicaţie foloseşte ideea de markeri somatici. Chiar dacă 
imaginile consecinţelor viitoare ar fi stabile, deteriorarea 
cortexului prefrontal ventromedial ar împiedica evocarea 
semnalelor de stare somatică pertinente (fie printr-o buclă 
corporală, fie printr-o buclă „ca şi cum”) şi, în consecinţă, 
scenariile viitoare relevante nu ar mai fi marcate. Semnificaţia 
acestora nu ar fi evidentă, iar impactul lor asupra procesului 
decizional ar fi anulat sau ar fi uşor de depăşit de semnificaţia 


perspectivelor imediate. Pot descompune această socoteală un 
pic mai mult spunând că ceea ce s-ar pierde este un mecanism 
de generare a unor predicții automatizate privind semnificaţia 
unei 


rezultatele viitoare. La subiecţii normali care au participat la 
experimentele de jocuri de noroc descrise mai sus, semnificaţia 
ar fi fost dobândită în urma expunerii repetate la diferite 
proporţii de pedeapsă şi recompensă în raport cu un pachet dat. 
Cu alte cuvinte, creierul ar asocia un anumit grad de răutate şi 
de bunătate cu fiecare pachet, A, B, C şi D. Procesul de bază ar fi 
inconştient şi ar consta într-o cântărire a frecvenţei şi a cantităţii 


de stări negative. Expresia neuronală a acestui mijloc de 
raţionament ascuns, inconştient, ar fi starea somatică 
părtinitoare. Nici un astfel de proces nu pare să aibă loc la 
pacienţii cu leziuni frontale. 

Punctul meu de vedere actual combină cele două posibilităţi. 
Activarea stărilor somatice pertinente este factorul critic. Dar 
bănuiesc, de asemenea, că mecanismul stărilor somatice 
acţionează ca un stimulent pentru a menţine şi optimiza 
memoria de lucru şi atenţia preocupată de scenariile de viitor. 
Pe scurt, nu poţi formula şi utiliza „teorii” adecvate pentru 
mintea ta şi pentru mintea altora dacă ceva precum markerul 
somatic te dezamăgeşte. 


PREZICEREA VIITORULUI: CORELAȚII FIZIOLOGICE 


Hanna Damasio a sugerat o continuare firească a 
experimentelor cu jocurile de noroc. Ideea ei a fost de a 
monitoriza performanţa atât a subiecţilor normali, cât şi a celor 
care aveau leziuni frontale, cu ajutorul răspunsurilor de 
conductanţă cutanată în timpul sarcinilor de joc de noroc. în ce 
fel se vor comporta pacienţii în mod diferit faţă de persoanele 
normale? 


Antoine Bechara şi Daniel Tranel şi-au propus să investigheze 
această întrebare, punând pacienţi şi subiecţi normali să joace 
jocul de cărţi în timp ce erau conectaţi la poligraf. Astfel, au fost 
colectate două seturi de date paralele: alegerile continue pe 
care subiecţii le făceau pe parcurs şi profilul continuu al 
răspunsurilor de conductanţă cutanată generate în acest proces. 


Primul lot de rezultate a oferit un profil surprinzător. Atât 
controalele normale, cât şi pacienţii cu lob frontal au generat 
răspunsuri de conductanţă cutanată la fiecare recompensă sau 
pedeapsă care apărea după ce întorceau o carte 
corespunzătoare. Cu alte cuvinte, în cele câteva secunde 
imediat după ce au primit recompensa monetară sau au trebuit 
să plătească pedeapsa, subiecţii normali, precum şi subiecţii cu 
leziuni frontale au fost afectaţi în mod corespunzător şi a urmat 
un răspuns de conductanţă cutanată. Acest lucru este important 
deoarece arată, încă o dată, că pacienţii pot genera răspunsuri 
de conductanţă cutanată în anumite condiţii, dar nu şi în altele. 
Este evident că ei răspund la stimuli care se produc acum - o 
lumină, un sunet, o pierdere, un câştig - dar că nu vor răspunde 
dacă declanşatorul a fost o reprezentare mentală a ceva legat 
de stimul, dar care nu este disponibil în percepţia directă. La 
prima vedere, s-ar putea descrie situaţia lor dificilă prin dictonul 
„out of sight, out of mind”, cu care Patricia Goldman-Rakic 
surprinde cu îndreptăţire defectul memoriei de lucru care rezultă 
din disfuncţia frontală dorsolaterală. Dar ştim că la aceşti 
pacienţi „out of sight” poate fi „still in mind”, numai că nu 
contează. Poate că o descriere mai bună pentru pacienţii noştri 
este „departe de vedere şi în minte, dar nu contează”. 


După câteva rotații de cărţi în timpul jocului, a început să se 
întâmple ceva destul de intrigant şi la subiecţii obişnuiţi. în 
perioada imediat anterioară alegerii unei cărţi dintr-un pachet 
prost, adică în timp ce subiecţii deliberau sau deliberaseră să 
aleagă din ceea ce experimentatorul ştia că este un pachet 
prost, a fost generat un răspuns de conductanţă cutanată, iar 


magnitudinea acestuia a crescut pe măsură ce jocul a continuat. 
Cu alte cuvinte, creierele subiecţilor normali învățau treptat să 
prezică un rezultat rău şi semnalizau răutatea relativă a unui 
anumit pachet înainte de a întoarce efectiv cărţile.” 

Faptul că subiecţii normali nu au manifestat aceste răspunsuri la 
începutul jocului, faptul că răspunsurile au fost dobândite din 
experienţă, în timp, şi faptul că amploarea lor a continuat să 
crească pe măsură ce se acumulau mai multe experienţe 
negative şi pozitive au fost toate indicii puternice că creierul 
subiecţilor normali învăţa ceva important despre situaţie şi 
încerca să semnaleze, în mod anticipat, ceea ce nu ar fi bun 
pentru viitorul apropiat. 


Dacă prezenţa acestor răspunsuri la subiecţii normali a fost 
fascinantă, ceea ce am văzut în înregistrările pacienţilor cu 
leziuni frontale a fost şi mai fascinant: pacienţii nu au 
prezentat niciun fel de răspunsuri anticipative, niciun semn 
că creierul lor ar fi dezvoltat o predicţie pentru un rezultat 
negativ viitor. 


Poate mai mult decât orice alt rezultat, acesta demonstrează 
atât situaţia dificilă, cât şi o parte semnificativă a 
neuropatologiei de bază la aceşti pacienţi. Sistemele neuronale 
care le-ar fi permis să înveţe ce să evite sau să prefere sunt în 
stare de funcţionare defectuoasă şi sunt incapabile să dezvolte 
răspunsuri adecvate unei situaţii noi. 


Nu ştim încă cum se dezvoltă predicția pentru un rezultat viitor 
negativ în experimentul nostru de joc de noroc. Ne întrebăm 
dacă subiecţii fac o estimare cognitivă a răutăţii faţă de 


bunătate pentru fiecare pachet de cărţi şi conectează automat 
această bănuială cu o stare somatică care semnifică răutatea, 
care, la rândul ei, poate începe să funcţioneze ca un semnal de 
alarmă. în această formulare, raţionamentul, o estimare 
cognitivă, precede semnalul somatic; dar semnalul somatic este 
totuşi componenta critică pentru implementare, deoarece ştim 
că pacienţii nu pot funcţiona „norma!” chiar dacă ştiu ce pachete 
sunt rele şi ce pachete sunt bune. 


Există însă o altă posibilitate. Aceasta presupune că o estimare 
ascunsă, inconştientă, precede orice proces cognitiv pe această 
temă. Rețelele prefrontale s-ar axa pe raportul dintre rău şi bine 
pentru fiecare pachet, pe baza frecvenţei stărilor somatice rele 
şi bune experimentate după pedeapsă şi recompensă. Ajutat de 
această sortare automată, subiectul ar fi „ajutat să se 
gândească” la răutatea sau bunătatea probabilă a fiecărui 
pachet, adică ar fi ghidat spre o teorie despre joc. Sistemele de 
reglementare corporală de bază ar pregăti terenul pentru 
procesarea conştientă, cognitivă. Fără o astfel de pregătire, 
conştientizarea a ceea ce este bun şi ceea ce este rău fie nuar 
ajunge niciodată, fie ar ajunge prea târziu şi ar fi prea puţin. 


Zece 
Creierul cu minte de corp 


NU E NIMENI. NU CONTEAZĂ. 


„HIS BODY HAS gone to his brain” este una dintre cele mai puţin 
cunoscute dintre celebrele epigrame ale lui Dorothy Parker. 


Putem fi siguri că spiritul dezlănţuit al domnişoarei Parker nu a 
fost niciodată preocupat de neurobiologie, că nu se referea la 
William James şi că nu auzise de George Lakoff sau Mark 
Johnson, un lingvist şi un filozof care au avut cu siguranţă corpul 
în minte.! Dar gluma ei ar putea oferi o oarecare uşurare 
cititorilor nerăbdător cu meditaţiile mele despre creierul cu 
minte de corp. în paginile următoare revin la ideea că trupul 
oferă o referinţă de bază pentru minte. 


Imaginaţi-vă că mergeţi singur spre casă, în jurul miezului nopţii, 
în orice metropolă în care încă mai mergeţi spre casă, şi vă daţi 
seama dintr-o dată că cineva vă urmăreşte cu insistenţă, nu 
departe în urmă. în discursul de bun simţ, asta se întâmplă: 
Creierul dumneavoastră detectează ameninţarea; evocă câteva 
opţiuni de răspuns; selectează una; acţionează în consecinţă; 
reducând sau eliminând astfel riscul. După cum am văzut în 
discuţia despre emoţii, însă, lucrurile sunt mai complicate de 
atât. Aspectele neuronale şi chimice ale răspunsului creierului 
determină o schimbare profundă în modul în care funcţionează 
țesuturile şi sistemele întregi de organe. Disponibilitatea 
energiei şi rata metabolică a întregului organism sunt 
modificate, la fel ca şi disponibilitatea sistemului imunitar; 
profilul biochimic general al organismului fluctuează rapid; 
muşchii scheletici care permit mişcarea capului, a trunchiului şi 
a membrelor se contractă; iar semnalele despre toate aceste 
schimbări sunt retransmise înapoi la creier, unele pe căi 
neuronale, altele pe căi chimice în fluxul sanguin, astfel încât 
starea de evoluţie a corpului propriu-zis, care s-a modificat 
continuu secundă după secundă, va afecta sistemul nervos 


central, din punct de vedere neural şi chimic, în locuri variate. 
Rezultatul net al faptului că creierul detectează pericolul (sau 
orice situaţie la fel de incitantă) este o îndepărtare profundă de 
la activitatea obişnuită, atât în sectoare restrânse ale 
organismului (schimbări „locale”), cât şi în organism ca întreg 
(schimbări „globale”). Cel mai important, schimbările au loc atât 
în creier, cât şi în corpul propriu-zis. 

în ciuda numeroaselor exemple de astfel de cicluri complexe de 
interacţiune cunoscute în prezent, corpul şi creierul sunt, de 
obicei, conceptualizate ca fiind separate, în structură şi funcţie. 
Ideea că întregul organism, mai degrabă decât corpul singur sau 
creierul singur, este cel care interacționează cu mediul 
înconjurător, este adesea respinsă, dacă este măcar luată în 
considerare. Cu toate acestea, atunci când vedem, sau auzim, 
sau atingem, sau gustăm sau mirosim, corpul propriu-zis şi 
creierul participă la interacţiunea cu mediul înconjurător. 


Gândiţi-vă la vizionarea unui peisaj preferat. Sunt implicate mult 
mai mult decât retina şi cortexul vizual al creierului. S-ar putea 
spune că, în timp ce corneea este pasivă, cristalinul şi irisul nu 
numai că lasă să treacă lumina, ci îşi ajustează dimensiunea şi 
forma ca răspuns la scena din faţa lor. Globul ocular este 
poziţionat de mai mulţi muşchi, astfel încât să urmărească 
eficient obiectele, iar capul şi gâtul se deplasează în poziţia 
optimă. Dacă nu au loc aceste şi alte ajustări, este posibil ca, de 
fapt, să nu vedeţi mare lucru. Toate aceste ajustări depind de 
semnalele care merg de la creier la corp şi de semnalele conexe 
care merg de la corp la creier. 


Ulterior, semnalele despre peisaj sunt procesate în interiorul 
creierului. Sunt activate structuri subcorticale, cum ar fi coliculii 
superiori; la fel şi cortexurile senzoriale timpurii şi diferitele staţii 
ale cortexului de asociere şi sistemul limbic interconectat cu 
acestea. Pe măsură ce cunoştinţele relevante pentru peisaj sunt 
activate intern din reprezentările dispoziţionale din aceste 

diverse zone ale creierului, restul corpului participă la acest 
proces. Mai devreme sau mai târziu, viscerele sunt făcute să 
reacționeze la imaginile pe care 

le vedeţi şi la imaginile pe care memoria dumneavoastră le 
generează în interior, în raport cu ceea ce vedeţi. în cele din urmă, 
atunci când se formează o memorie a peisajului văzut, acea 
memorie va fi o înregistrare neuronală a multora dintre schimbările 
organismului tocmai descrise, dintre care unele se petrec în 
creierul însuşi (imaginea construită pentru lumea exterioară, 
împreună cu imaginile constituite din memorie) şi altele în corpul 
propriu-zis. 


Prin urmare, perceperea mediului nu este doar o chestiune de 
receptare de către creier a semnalelor directe de la un stimul dat, 
şi cu atât mai puţin de receptare a imaginilor directe. Organismul 
se modifică în mod activ astfel încât interfaţa să se poată realiza 
cât mai bine. Corpul propriu-zis nu este pasiv. Poate nu mai puţin 
important, motivul pentru care majoritatea interacțiunilor cu 
mediul înconjurător au loc vreodată este că organismul are nevoie 
de apariţia lor pentru a menţine homeostazia, starea de echilibru 
funcţional. Organismul acționeazăfn permanenţă asupra mediului 
(acţiunile şi explorarea au venit mai întâi), astfel încât să poată 
propice interacţiunile necesare supravieţuirii. Dar, pentru a reuşi să 


evite pericolele şi pentru a fi eficient în găsirea hranei, a sexului şi 
a adăpostului, trebuie să simtă mediul înconjurător (miros, gust, 
atingere, auz, vedere), astfel încât să poată întreprinde acţiuni 
adecvate ca răspuns la ceea ce simte. Perceperea este atât despre 
a acţiona asupra mediului, cât şi despre a primi semnale de la 
acesta. 


Ideea că mintea derivă din întregul organism ca un ansamblu poate 
părea contraintuitivă la început. în ultima vreme, conceptul de 
minte s-a mutat de la locul eteric de nicăieri pe care îl ocupa în 
secolul al 

XVII-lea la reşedinţa sa actuală în interiorul sau în jurul creierului 

- o mică retrogradare, dar totuşi o poziţie demnă. A sugera că 
mintea însăşi depinde de interacţiunile creier-corp, în termeni de 
biologie evolutivă, ontogenie (dezvoltarea individuală) şi 
funcţionare actuală poate părea prea mult. Dar rămâneţi cu 

mine. Ceea ce sugerez este că mintea apare din activitatea 
circuitelor neuronale, cu siguranţă, dar multe dintre aceste 

circuite au fost modelate în evoluţie de cerinţele funcţionale ale 
organismului şi că o minte normală va apărea doar dacă aceste 
circuite conţin reprezentări de bază ale organismului şi dacă ele 
continuă să monitorizeze stările organismului în acţiune. Pe 

scurt, circuitele neuronale reprezintă organismul în mod 

continuu, în timp ce acesta este perturbat de stimuli din mediul 
fizic şi sociocultural şi în timp ce acţionează asupra acestor 

medii. Dacă subiectul de bază al acestor reprezentări nu ar fi un 
organism ancorat în corp, am putea avea o anumită formă de 
minte, dar mă îndoiesc că ar fi mintea pe care o avem. 


Nu spun că mintea se află în corp. Spun că organismul contribuie 
mai mult decât susţinerea vieţii şi efectele de modulare a 
creierului. Acesta contribuie cu un conţinut care face parte 
integrantă din funcţionarea minţii normale. 


Să ne întoarcem la exemplul mersului spre casă la miezul nopţii. 
Creierul dumneavoastră a detectat o ameninţare, şi anume 
persoana care vă urmăreşte, şi iniţiază mai multe lanţuri 
complicate de reacţii biochimice şi neuronale. Unele dintre 
replicile din acest scenariu intern sunt scrise în corpul propriu- 

zis, iar altele sunt scrise în creierul însuşi. Cu toate acestea, nu 
faceţi o diferenţiere clară între ceea ce se întâmplă în creier şi 
ceea ce se întâmplă în corp, chiar 

dacă sunteţi un expert în neurofiziologia şi neuroendocrinologia de 
bază. Veţi fi conştient că sunteţi în pericol, că acum sunteţi destul 
de alarmat şi că poate ar trebui să mergeţi mai repede, că mergeţi 
mai repede şi că - sperăm - sunteţi în sfârşit în afara pericolului. 
„Tu” din acest episod este dintr-o singură bucată: de fapt, este o 
construcţie mentală foarte reală pe care o voi numi „sine” (în lipsa 
unui cuvânt mai bun) şi se bazează pe activităţi în întregul 
dumneavoastră organism, adică în corpul propriu-zis şi în creier. 


O schiţă a ceea ce cred că este necesar pentru baza neuronală a 
sinelui apare mai jos, dar trebuie să spun imediat că şinele este o 
stare biologică reconstruită în mod repetat; nu este o persoană 
mică, infamul homunculus, în interiorul creierului tău care 
contemplă ceea ce se întâmplă. îl menţionez din nou pe acel 
omuleţ doar pentru a vă anunţa că nu mă bazez pe el. Nu ajută cu 
nimic să invoci un homunculus care face orice fel de vedere sau 


gândire sau orice altceva în creierul tău, pentru că întrebarea 
firească este dacă şi creierul acelui homunculus are o omuleţ în 
creierul său care face vedere şi gândire, şi aşa mai departe la 
infinit. Această explicaţie particulară, care pune problema 
regresuluinu este deloco explicaţie. Trebuie să subliniez, 
de asemenea, că a avea un sine, un singur sine, este destul de 
compatibil cu noţiunea lui Dennett că nu avem un teatru cartezian 
într-o parte a creierului nostru. Există, cu siguranţă, un singur sine 
pentru fiecare organism, cu excepţia acelor situaţii în care boala 
creierului a creat mai mult de unul (aşa cum se întâmplă în cazul 
tulburărilor de personalitate multiplă), sau a diminuat sau abolit 
singurul sine normal (aşa cum se întâmplă în anumite forme de 
anosognosie şi în anumite tipuri de convulsii). Dar şinele, care 
înzestrează experienţa noastră cu subiectivitate, nu este un 
cunoscător şi inspector central al tot ceea ce se întâmplă în mintea 
noastră. 


Pentru ca starea biologică a sinelui să apară, numeroase sisteme 
cerebrale trebuie să fie în plină desfăşurare, la fel ca şi 
numeroasele sisteme corespunzătoare corpului. Dacă ar fi să tăiaţi 
toți nervii care aduc semnalele creierului la corpul propriu-zis, 
starea corpului dumneavoastră s-ar schimba radical şi, în 
consecinţă, şi mintea dumneavoastră. Dacă aţi tăia door semnalele 
de la corpul propriu-zis către creier, mintea dumneavoastră s-ar 
schimba şi ea. Chiar şi blocarea parţială a traficului dintre creier şi 
corp, aşa cum se întâmplă la pacienţii cu leziuni ale măduvei 
spinării, provoacă schimbări în starea minţii.” 


Există un experiment filozofic de gândire cunoscut sub numele de 


„creier într-o cuvă”, care constă în a ne imagina un creier scos din 
corp, menţinut în viaţă într-o baie de nutrienți şi stimulat prin 
intermediul nervilor săi care acum atârnă, exact în acelaşi mod în 
care ar fi stimulat dacă ar fi în interiorul craniului.” Unii oameni 
cred că un astfel de creier ar avea experienţe mentale normale. 
Acum, lăsând la o parte suspendarea neîncrederii necesară pentru 
a imagina un astfel de lucru (şi pentru a imagina toate 
experimentele Gedonken), cred că acest creier nu ar avea o minte 
normală. Absența stimulilor care ies în corpul-ca-câmp de joc, 
capabili să contribuie la reînnoirea şi modificarea stărilor corporale, 
ar avea ca rezultat suspendarea declanşării şi modulării stărilor 
corporale care, atunci când sunt reprezentate înapoi la creier, 
constituie ceea ce eu 

consider a fi fundamentul sentimentului de a fi viu. S-ar putea 
argumenta că, dacă ar fi posibil să se mimeze, la nivelul nervilor 
atârnători, configurații realiste de intrări ca şi cum ar proveni din 
corp, atunci creierul fără corp ar avea o minte normală. Ei bine, 
acesta ar fi un experiment frumos şi interesant „de făcut” şi 
bănuiesc că, în aceste condiţii, creierul ar putea într-adevăr să 
aibă o anumită minte. Dar ceea ce ar fi făcut acest experiment 
mai elaborat ar fi fost să creeze un surogat de corp şi să 

confirme astfel că, până la urmă, „intrările de tip corporal” sunt 
necesare pentru un creier cu o minte normală. Şi ceea ce ar fi 
puţin probabil să facă ar fi ca „intrările de tip corporal” să se 
potrivească în mod realist cu varietatea de configurații pe care 
stările corporale le asumă atunci când aceste stări sunt 
declanşate de un creier angajat în efectuarea de evaluări. 


Pe scurt, reprezentările pe care creierul dumneavoastră le 


construieşte pentru a descrie o situaţie şi mişcările formulate ca 
răspuns la o situaţie depind de interacţiunile reciproce dintre 
creier şi corp. Creierul construieşte reprezentări evolutive ale 
corpului pe măsură ce acesta se schimbă sub influenţe chimice 
şi neuronale. Unele dintre aceste reprezentări rămân 
inconştiente, în timp ce altele ajung la conştiinţă. în acelaşi timp, 
semnalele din creier continuă să circule către corp, unele în mod 
deliberat şi altele în mod automat, din cartierele creierului ale 
căror activităţi nu sunt niciodată reprezentate direct în 
conştiinţă. Ca urmare, corpul se schimbă încă o dată, iar 
imaginea pe care o aveţi despre el se schimbă în consecinţă. 


în timp ce evenimentele mentale sunt rezultatul activităţii 
neuronilor creierului, o poveste timpurie şi indispensabilă pe 
care neuronii 

creierului trebuie să o spună este povestea schemei şi 
funcţionării corpului. 


Primatul corpului ca temă se aplică şi evoluţiei: de la simplu la 
complex, timp de milioane de ani, creierul a fost în primul rând 
despre organismul care îl deţine. într-o măsură mai mică, se 
aplică şi la dezvoltarea fiecăruia dintre noi ca indivizi, astfel încât 
la începuturile noastre au existat mai întâi reprezentări ale 
corpului propriu-zis şi abia mai târziu au apărut reprezentări 
legate de lumea exterioară; şi într-o măsură şi mai mică, dar nu 
neglijabilă, la acum, pe măsură ce ne construim mintea de 
moment. 


A face ca mintea să apară dintr-un organism mai degrabă 
decât dintr-un creier neînsufleţit este compatibil cu o serie 


de ipoteze. 


în primul rând, atunci când creierele suficient de complexe 
pentru a genera nu doar răspunsuri motorii (acţiuni), ci şi 
răspunsuri mentale (imagini în minte) au fost selectate în 
evoluţie, a fost probabil pentru că aceste răspunsuri mentale au 
îmbunătăţit supraviețuirea organismului prin unul sau prin toate 
mijloacele următoare: o mai bună apreciere a circumstanțelor 
externe (de exemplu, perceperea mai multor detalii despre un 
obiect, localizarea mai precisă a acestuia în spaţiu etc.); o 
rafinare a răspunsurilor motorii (atingerea unei ţinte cu o mai 
mare precizie); şi o predicţie a consecinţelor viitoare prin 
imaginarea de scenarii şi planificarea de acţiuni care să conducă 
la realizarea celor mai bune scenarii imaginate. 


în al doilea rând, întrucât supraviețuirea minți; viza 
supraviețuirea întregului organism, reprezentările 

primordiale ale creierului care 

gândeşte trebuiau să se refere la corpul propriu-zis, în ceea ce 
priveşte structura şi stările funcţionale ale acestuia, inclusiv 
acţiunile externe şi interne prin care organismul răspundea la 
mediu. Nu ar fi fost posibilă reglementarea şi protejarea 
organismului fără a reprezenta anatomia şi fiziologia acestuia 
atât în detalii de bază, cât şi curente. 


Dezvoltarea unei minţi, ceea ce înseamnă, de fapt, dezvoltarea 
unor reprezentări care pot fi conştientizate sub formă de 
imagini, a oferit organismelor un nou mod de a se adapta la 
circumstanţe ale mediului care nu ar fi putut fi prevăzute în 
genom. Baza acestei adaptabilităţi a început probabil prin 


construirea de imagini ale corpului propriu-zis în funcţiune, şi 
anume imagini ale corpului aşa cum răspunde la mediu în 
exterior (de exemplu, folosind un membru) şi în interior (reglând 
starea viscerelor). 


Dacă asigurarea supravieţuirii corpului propriu-zis este scopul 
pentru care a evoluat creierul, atunci, când au apărut creierele 
inteligente, acestea au început prin a se ocupa de corp. Şi 
pentru a asigura supraviețuirea corpului cât mai eficient posibil, 
natura, după părerea mea, a găsit o soluţie extrem de eficientă: 
reprezentarea /umii exterioare in termenii modificărilor pe care le 
provoacăin corpul propriu- zis, adicăreprezentarea mediului prin 
modificarea reprezentărilor primordiale ale corpului propriu-zis 
ori de câte ori are loc o interacţiune între organism şi mediu. 


Ce şi unde este această reprezentare primordială? Cred că 

ea cuprinde: (1) reprezentarea stărilor de reglare 

biochimică în structurile trunchiului cerebral şi ale 
hipotalamusului; (2) 

reprezentarea viscerelor, incluzând nu numai organele din cap, 
piept şi abdomen, ci şi masa musculară şi pielea, care 
funcţionează ca un organ şi constituie limita organismului, 
supermembrana care ne înconjoară ca unitate; şi (3) 
reprezentarea cadrului musculo- scheletic şi a mişcării sale 
potenţiale. Aceste reprezentări, care, aşa cum am indicat 
anterior, în capitolele 4 şi 7, sunt distribuite în mai multe regiuni 
ale creierului, trebuie să fie coordonate prin conexiuni 
neuronale. Bănuiesc că reprezentarea pielii şi a cadrului 
musculo- scheletic poate juca un rol important în asigurarea 


acestei coordonări, după cum se explică mai jos. 


Prima idee care ne vine în minte atunci când ne gândim la piele 
este aceea a unei foiţe senzoriale extinse, întoarse spre exterior, 
gata să ne ajute să construim forma, suprafaţa, textura şi 
temperatura obiectelor exterioare, prin intermediul simțului 
tactil. Dar pielea este mult mai mult decât atât. în primul rând, 
ea este un actor-cheie în reglarea homeostatică: este controlată 
de semnale neuronale autonome directe de la creier şi de 
semnale chimice din numeroase surse. Atunci când vă înroşiţi 
sau deveniți palid, înroşirea sau paloarea are loc în pielea 
„viscerală”, nu chiar în pielea pe care o cunoaşteţi ca fiind un 
senzor tactil. în rolul său visceral -pielea este, de fapt, cel mai 
mare viscus din întregul corp - pielea ajută la reglarea 
temperaturii corpului prin stabilirea calibrului vaselor de sânge 
adăpostite în grosimea ei şi ajută la reglarea metabolismului prin 
medierea schimbărilor de ioni (ca atunci când transpiri). Motivul 
pentru care oamenii mor din cauza arsurilor nu este acela că îşi 
pierd o parte integrantă a simțului tactil. Ei mor pentru că pielea 
este o vâscozitate indispensabilă. 

Ideea mea este că complexul somatosenzorial al creierului, în 
special cel al emisferei drepte la oameni, reprezintă structura 
corpului nostru prin referire la o schemă corporală în care există 
părţi ale liniei mediane (trunchi, cap), părţi apendiculare 
(membre) şi o limită a corpului. O reprezentare a pielii ar putea fi 
mijlocul natural de a semnifica limita corpului, deoarece aceasta 
este o interfaţă îndreptată atât către interiorul organismului, cât 
şi către mediu. 


cu care interacționează organismul. 


Această hartă dinamică a întregului organism, ancorată în 
schema corporală şi în limitele corpului, nu ar fi realizată într-o 
singură zonă a creierului, ci mai degrabă în mai multe zone, prin 
intermediul unor modele de activitate neuronală coordonate în 
timp. Reprezentarea cartografiată indistinct a operaţiunilor 
corporale la nivelul trunchiului cerebral şi al hipotalamusului 
(unde organizarea topografică a activităţii neuronale este 
minimă) ar fi conectată la regiunile cerebrale unde este 
disponibilă o organizare tot mai topografică a semnalizării - 
cortexurile insulare şi cortexurile somatosenzoriale cunoscute 
sub numele de S1 şi S2.* Reprezentarea senzorială a tuturor 
părţilor cu potenţial de mişcare ar fi conectată la diverse locuri şi 
niveluri ale sistemului motor a căror activitate poate determina 
activitatea musculară. Cu alte cuvinte, setul dinamic de hărţi pe 
care îl am în vedere este „somato-motor”. 


Existenţa structurilor descrise mai sus nu este pusă la îndoială. 
Nu pot garanta, însă, că acestea funcţionează aşa cum le descriu 
sau că joacă rolul pe care bănuiesc că îl joacă. Dar ipoteza mea 
poate fi investigată. între timp, gândiţi-vă că, dacă nu am avea la 
dispoziţie un astfel de dispozitiv, nu am fi niciodată capabili să 
indicăm locul aproximativ al durerii sau al disconfortului oriunde 
în corp, oricât de imprecise am fi atunci când o facem; nu am 
putea detecta greutatea în picioare după ce stăm în picioare 
mult timp, sau senzaţia de greață în abdomen, sau greaţa şi 
oboseala care semnalează decalajul de fus orar şi pe care le 
„localizăm” cam în tot corpul. 


Să presupunem că ipoteza mea ar putea fi susţinută şi să 
discutăm unele dintre implicaţiile sale. Prima este că majoritatea 
interacțiunilor cu mediul înconjurător au /oc într-un loc din 
interiorul limitei corpului, indiferent dacă este vorba de atingere 
sau de un alt simţ, deoarece organele de simţ există într-o 
locaţie din vasta hartă geografică a acestei limite. Semnalizarea 
care implică interacţiunile unui organism cu mediul său extern 
poate fi procesată prin referire la harta generală a limitei 
corpului. Un simţ special, cum ar fi vederea, este procesat într-un 
loc special din cadrul limitei corpului, în acest caz ochii. 


Semnalele din exterior sunt astfel duble. Ceva ce vedeţi sau 
auziţi excită simţul special al văzului sau al sunetului ca un 
semnal „non- corp”, dar excită şi un semnal „corp” care provine 
din locul din piele în care a intrat semnalul special. Pe măsură ce 
simţurile speciale sunt activate, ele produc un set dublu de 
semnale. Primul set provine din corp, care îşi are originea în 
locaţia particulară a organului senzorial special (ochiul în cazul 
vederii, urechea în cazul auzului) şi este transmis complexului 
somatosenzorial şi motor care reprezintă în mod dinamic 
întregul corp ca o hartă funcţională. Al doilea set provine de la 
organul special însuşi şi este reprezentat în unităţile senzoriale 
corespunzătoare modalităţii senzoriale. (Pentru văz, acestea 
includ corzile vizuale timpurii şi coliculii superiori). 


Acest aranjament ar avea o consecinţă practică. Atunci când 
vezi, nu doar vezi: simţi că vezi ceva cu ochii toi. Creierul 
dumneavoastră procesează semnale cu privire la faptul că 
organismul dumneavoastră este angajat într-un anumit loc pe 


harta de referinţă a corpului (cum ar fi ochii şi muşchii care îi 
controlează) şi cu privire la particularităţile vizuale ale oricărui 
lucru care vă excită retina. 


Bănuiesc că cunoştinţele pe care organismele le dobândeau 
atingând un obiect, văzând un peisaj, auzind o voce sau 
mişcându- se în spaţiu de-a lungul unei anumite traiectorii erau 
reprezentate prin referire la corpul în acţiune. La început, nu 
existau nici atingerea, nici vederea, nici auzul, nici deplasarea 
de sine stătătoare. Exista, mai degrabă, o senzaţie o corpului în timp 
ce atingea, sau vedea, sau auzea, sau se mişca. 


în mare măsură, acest aranjament ar fi fost menţinut. Este 
potrivit să descriem percepţia noastră vizuală ca pe o „senzaţie 
a corpului în timp ce vedem” şi, cu siguranţă, „simţim” că 
vedem mai degrabă cu ochii decât cu fruntea. (De asemenea, 
„Ştim” că vedem cu ochii, deoarece, dacă îi închidem, imaginile 
vizuale dispar. Dar această deducție nu este echivalentă cu 
sentimentul natural de a vedea cu ochii). Este adevărat că 
atenţia alocată procesării vizuale în sine tinde să ne facă parţial 
inconştienţi de corp. Cu toate acestea, dacă durerea, 
disconfortul sau emoția se instalează, atenţia poate fi 
concentrată instantaneu asupra reprezentărilor corporale, iar 
senzaţia corpului iese din fundal şi trece în centrul atenţiei. 

De fapt, suntem mult mai conştienţi de starea generală a 
corpului decât recunoaştem de obicei, dar este evident că, pe 
măsură ce vederea, auzul şi simţul tactil au evoluat, atenţia 
alocată de obicei componentei lor de percepţie generală a 
crescut în mod corespunzător; astfel, percepţia corpului propriu- 


zis a fost lăsată, de cele mai multe ori, exact acolo unde a făcut 
şi face cea mai bună treabă: înfundai. Această idee este în 
concordanţă cu faptul că, la organismele simple, pe lângă 
precursorul unui simţ corporal, care derivă din limita întregului 
corp al organismului, sau „piele”, există precursori ai simţurilor 
speciale (vedere, auz, atingere), aşa cum se poate desprinde din 
modul în care limita întregului corp poate răspunde (la lumină, 
vibrații şi, respectiv, la contacte mecanice). Chiar şi la un 
organism fără sistem vizual, se poate întâlni un precursor al 
vederii sub forma fotosensibilităţii întregului corp: Ideea 
intrigantă este că, atunci când fotosensibilitatea este exploatată 
de o parte specializată a corpului (ochiul), chiar acea parte are 
ea însăşi un /oc specific în schema generală a corpului. (Ideea că 
ochii au evoluat din plasturi sensibili la lumină este a lui Darwin. 
Nicholas Humphrey a folosit această idee în mod simir5). 


în cele mai multe cazuri de funcţionare perceptivă obişnuită, 
sistemul somatosenzorial şi sistemul motor sunt implicate 
simultan, împreună cu sistemul sau sistemele senzoriale 
corespunzătoare obiectelor percepute. Acest lucru este valabil 
chiar şi atunci când sistemul senzorial adecvat se întâmplă să fie 
componenta exteroceptivă, sau orientată spre exterior, a 
sistemului somatosenzorial. Atunci când atingeţi un obiect, 
există astfel două seturi de semnale locale de la piele. Unul se 
referă la forma şi textura obiectului; celălalt se referă la locurile 
de pe corp care sunt activate de contactul cu obiectul şi de 
mişcarea braţului şi a mâinii. Adăugaţi la toate acestea faptul 
că, întrucât obiectul poate genera o reacţie corporală ulterioară, 


în raport cu valoarea sa emoţională, sistemul somatosenzorial 
este din nou angajat, la scurt timp după această reacţie. 
Aproape inevitabilitatea aproape inevitabilă a procesării 
corporale, indiferent de ceea ce facem sau gândim, ar trebui să 
fie evidentă. Probabil că mintea nu poate fi concepută fără un 
anumit tip de întrupare, noţiune care figurează în mod 
proeminent în propunerile teoretice ale lui George Lakoff, Mark 


Johnson, Eleanor Rosch, Francisco Varela şi Gerald 
Edelman.6 


Am discutat această idee cu un public divers şi, dacă experienţa 
mea este o indicație, majoritatea cititorilor se vor simţi 
confortabil cu această relatare, dar câţiva o vor găsi extremă sau 
greşită, l-am ascultat cu atenţie pe sceptici şi am aflat că 
principala lor obiecţie provine din ceea ce ei simt ca fiind lipsa 
unei experienţe curente, prevalente, a oricărui lucru trupesc, în 
timp ce îşi desfăşoară propria gândire. Totuşi, eu nu văd acest 
lucru ca pe o problemă, deoarece nu sugerez că reprezentările 
corporale domină peisajul minţii noastre (cu excepţia 
momentelor de agitaţie emoţională). în ceea ce priveşte 
momentul actual, ideea mea este că imaginile stării corporale se 
află în fundal, de obicei nesupravegheate, dar gata să sară în 
faţă. în plus, greutatea ideii mele se referă mai degrabă la istoria 
dezvoltării proceselor creierului/minte decât la momentul actual. 
Cred că imaginile stării corporale au fost indispensabile, ca 
elemente de construcţie şi schele, pentru ceea ce există acum. 
Cu toate acestea, fără îndoială, ceea ce există acum este 
dominat de imagini non-corpale. 


O altă sursă de scepticism este noţiunea conform căreia corpul a 
fost într-adevăr relevant în evoluţia creierului, dar este atât de 
complet şi permanent „simbolizat” în structura creierului încât 
nu mai are nevoie să fie „în buclă”. Acum, acesta este cu 
siguranţă un punct de vedere extrem. Sunt de acord că trupul 
este bine „simbolizat” în structura creierului şi că „simbolurile” 
corpului pot fi folosite „ca şi cum” ar fi semnale actuale ale 
corpului. Dar prefer să cred că organismul rămâne „în buclă” din 
toate motivele pe care le-am subliniat. Pur şi simplu trebuie să 
aşteptăm dovezi suplimentare pentru a decide asupra meritelor 
ideii propuse aici. între timp, îi rog pe sceptici să aibă răbdare. 


CORPUL CA REFERINŢĂ LA SOL 


Reprezentările primordiale ale corpului propriu-zis în acţiune ar 
oferi un cadru spaţial şi temporal, o metrică pe care s-ar putea 
întemeia alte reprezentări. Reprezentarea a ceea ce noi 
construim acum ca fiind un spaţiu cu trei dimensiuni ar fi fost 
generată în creier, pe baza anatomiei corpului şi a modelelor de 
mişcare în mediul înconjurător. 


Deşi există o realitate exterioară, ceea ce cunoaştem despre ea 
ar veni prin intermediul corpului propriu-zis în acţiune, prin 
intermediul reprezentărilor perturbaţiilor sale. Nu vom şti 
niciodată cât de fidelă este cunoaşterea noastră faţă de 
realitatea „absolută”. Ceea ce trebuie să avem, şi cred că avem, 
este o coerenţă remarcabilă în 

construcţiile realităţii pe care creierul nostru le realizează 

şi le împărtăşeşte. 


Să luăm în considerare ideea noastră despre pisici: trebuie să 
construim o imagine a modului în care organismele noastre tind 
să fie modificate de o clasă de entităţi pe care vom ajunge să le 
cunoaştem sub numele de pisici, şi trebuie să facem acest lucru 
în mod consecvent, atât individual, cât şi în colectivele umane în 
care trăim. Aceste reprezentări sistematice şi consecvente ale 
pisicilor sunt reale în sine. Minţile noastre sunt reale, imaginile 
noastre despre pisici sunt reale, sentimentele noastre despre 
pisici sunt reale. Doar că o astfel de realitate mentală, neuronală 
şi biologică se întâmplă să fie realitatea noastră. Broaştele sau 
păsările care privesc pisicile le văd diferit, la fel ca şi pisicile 
însele. 


Poate cel mai important, reprezentările primordiale ale corpului 
propriu-zis în acţiune ar putea juca un rol în conştiinţă. Acestea 
ar oferi un nucleu pentru reprezentarea neuronală a sinelui şi, 
astfel, ar oferi o referinţă naturală pentru ceea ce se întâmplă cu 
organismul, în interiorul sau în afara limitelor sale. Referinţa de 
fundamentare în corpul propriu-zis înlătură necesitatea de a 
atribui unui homunculus producerea subiectivităţii. în schimb, ar 
exista stări succesive ale organismului, fiecare dintre ele fiind 
reprezentată neuronal din nou, în multiple hărţi concertate, 
moment cu moment, şi fiecare dintre ele ancorând şinele care 
există la un moment dat. 


SINELE NEURONAL 
Sunt extrem de interesat de subiectul conştiinţei şi sunt convins 


că neurobiologia poate începe să se apropie de acest subiect. 
Unii filosofi (printre care John Searle, Patricia Churchland şi Paul 


Churchland) i-au îndemnat pe neurobiologi să studieze 
conştiinţa, iar atât filosofii, cât şi neurobiologii (Francis Crick, 
Daniel Dennett, Gerald Edelman, Rodolfo Llinas, printre alţii) au 
început să teoretizeze despre aceasta.” Dar, întrucât această 
carte nu se referă la conştiinţă, îmi voi limita comentariile la un 
aspect care este relevant pentru discuţia despre imagini, 
sentimente şi markeri somatici. Acesta se referă la baza 
neuronală a sinelui, a cărui înţelegere ar putea arunca o 
oarecare lumină asupra procesului de subiectivitate, o 
caracteristică cheie a conştiinţei. 


Trebuie mai întâi să clarific ce înţeleg prin „sine”, iar pentru a 
face acest lucru vă ofer o observaţie pe care am făcut-o în mod 
repetat la mulţi pacienţi loviți de boli neurologice. Atunci când 
un pacient dezvoltă o incapacitate de a recunoaşte feţele 
familiare, de a vedea culorile sau de a citi, sau atunci când 
pacienţii încetează să mai recunoască melodii, să înţeleagă 
vorbirea sau să producă vorbire, descrierea pe care o oferă 
fenomenului, cu rare excepţii, este că li se întâmplă ceva, ceva 
nou şi neobişnuit, pe care îl pot observa, îl pot desluşi şi, 
adesea, îl pot descrie, în moduri perspicace şi concrete. în mod 
curios, teoria minţii implicită în aceste descrieri sugerează că ei 
„localizează” problema într-o parte a persoanei lor, pe care o 
supraveghează din punctul de vedere al autocunoaşterii lor. 
Cadrul de referinţă nu este diferit de cel pe care l-ar folosi dacă 
s-ar referi la o problemă cu genunchii sau coatele. Aşa cum am 
indicat, există câteva excepţii rare; unii pacienţi cu afazie 
severă pot să nu fie la fel de conştienţi de defectul lor şi nu vor 
oferi o relatare clară a evenimentelor din mintea lor. Dar, de 


obicei, chiar şi momentul precis în care a început defectul este 
bine reţinut (aceste afecţiuni debutează adesea în mod acut). 
De nenumărate ori am auzit pacienţi descriind experienţa lor cu 
privire la momentul de temut în care a început o leziune 
cerebrală şi s-a instalat o deficiență cognitivă sau motorie: 
„Doamne, ce se întâmplă cu mine?” este o exprimare frecventă. 
Niciuna dintre aceste defecte complicate nu este vreodată 
raportată la o entitate vagă, sau la persoana de alături. Ele se 
întâmplă cu şinele. 


Acum, permiteţi-mi să vă spun ce se întâmplă la pacienţii cu 
forma completă de anosognosie discutată mai devreme. Nici în 
experienţa mea, nici în nici o relatare pe care am citit-o, aceştia 
nu dau o relatare comparabilă cu cea a pacienţilor descrişi în 
paragraful anterior. Nici unul nu spune, de fapt: „Doamne, ce 
bizar este că nu mai simt nicio parte a corpului meu şi că tot cea 
rămas din mine este mintea mea”. Nici unul nu vă poate spune 
când a început problema. Ei nu ştiu, decât dacă li se spune. Spre 
deosebire de pacienţii la care m-am referit mai sus, niciunul 
dintre anosognosici nu poate referi tulburarea la sine. 


Şi mai curioasă este observaţia că pacienţii cu o afectare doar 
parţială a simțului corporal pot referi problema la sine. Acest 
lucru se întâmplă la pacienţii cu anosognosie tranzitorie sau cu 
ceea ce se numeşte asomatognosie. Un exemplu elocvent a avut 
loc la o pacientă care avea o pierdere temporară a simțului 
întregului cadru corporal şi a limitei corpului (atât partea stângă, 
cât şi partea dreaptă), dar care era totuşi foarte conştientă de 
funcţiile sale viscerale (respiraţie, bătăi ale inimii, digestie) şi 


care putea să-şi caracterizeze starea ca fiind o pierdere 
neliniştitoare a unei părţi a corpului său, dar nu a „fiinţei” sale. 
Ea încă mai avea un sine - de fapt, un sine destul de alarmat - 
ori de câte ori apărea un nou episod de pierdere parţială a 
simțului corporal. Pacienta a avut crize, care au apărut într-o 
leziune mică, dar strategic localizată în emisfera dreaptă, la 
intersecţia celor câteva hărţi somatosenzoriale despre care am 
discutat anterior; leziunea ei a cruțat insula anterioară, regiunea 
care, după părerea mea, deţine cheia simțului visceral; 
medicaţia anticonvulsivantă a abolit prompt episoadele. 


Interpretarea mea a stării de anosognosie completă este că 
daunele pe care le-au suferit au demolat parţial substratul eului 
neural. 

Starea de sine pe care sunt capabili să o construiască este 
astfel sărăcită din cauza capacităţii lor afectate de a procesa 
stările corporale actuale. Ea se bazează pe informaţii vechi, 
care îmbătrânesc cu fiecare minut. 


Accentul pus pe sine nu înseamnă că vorbesc despre conştiinţa 
de sine, deoarece consider că şinele şi subiectivitatea pe care o 
generează sunt necesare pentru conştiinţă în general şi nu doar 
pentru conştiinţa de sine. De asemenea, interesul pentru sine nu 
înseamnă că alte caracteristici ale conştiinţei sunt mai puţin 
importante sau mai puţin abordabile de către neurobiologie. 
Procesul de creare a imaginilor, precum şi starea de veghe şi de 
excitare care sunt necesare pentru formarea acestor imagini 
sunt la fel de relevante ca şi şinele, pe care îl experimentăm ca 
cunoscător şi proprietar al acestor imagini. Cu toate acestea, 


problema bazei neuronale a sinelui şi cea a bazei neuronale a 
formării imaginilor nu se află la acelaşi nivel, din punct de 
vedere cognitiv sau neuronal. Nu poţi avea un sine fără veghe, 
excitare şi formare de imagini, dar, din punct de vedere tehnic, 
poţi fi treaz şi excitat şi poţi avea imagini formate în sectoare ale 
creierului şi ale minţii tale, având în acelaşi timp un sine 
compromis. în cazuri extreme, alterarea patologică a stării de 
veghe şi a trezirii provoacă stupoare, stare vegetativă şi comă, 
condiţii în care şinele dispare în întregime, aşa cum au arătat 
Fred Plum şi Jerome Posner într-o descriere clasică." Dar pot 
exista alterări patologice ale sinelui fără întreruperea acestor 
procese de bază, aşa cum pot demonstra pacienţii cu un anumit 
tip de convulsii sau cu anosognosie completă. 


încă un cuvânt de calificare înainte de a continua: Prin utilizarea 
noţiunii de sine, nu sugerez în niciun caz că tot conţinutul minţii 
noastre este inspectat de un singur cunoscător şi proprietar 
central şi cu atât mai puţin că o astfel de entitate ar locui într-un 
singur loc din creier. Spun, totuşi, că experienţele noastre tind 
să aibă o perspectivă coerentă, ca şi cum ar exista într-adevăr 
un proprietar şi un cunoscător pentru majoritatea conţinuturilor, 
deşi nu toate. îmi imaginez că această perspectivă este 
înrădăcinată într-o stare biologică relativ stabilă, repetată la 
nesfârşit. Sursa stabilităţii este structura şi funcţionarea 
predominant invariantă a organismului şi elementele de date 
autobiografice care evoluează lent. 


Baza neuronală a sinelui, aşa cum o văd eu, rezidă în reactivarea 
continuă a cel puţin două seturi de reprezentări. Un set se referă 


la reprezentări ale evenimentelor cheie din autobiografia unui 
individ, pe baza cărora o noţiune de identitate poate fi 
reconstruită în mod repetat, prin activare parţială în hărţile 
senzoriale organizate topografic. Setul de reprezentări 
dispoziţionale care descriu oricare dintre autobiografiile noastre 
se referă la un număr mare de fapte categorisite care ne 
definesc persoana: ce facem, pe cine şi ce ne place, ce tipuri de 
obiecte folosim, ce locuri şi acţiuni frecventăm şi realizăm cel 
mai des. V-aţi putea imagina acest set de reprezentări ca pe un 
fel de dosar pe care J. Edgar Hoover era expert în pregătirea lui, 
cu excepţia faptului că acesta este păstrat în cortexul de 
asociere al multor locaţii cerebrale, mai degrabă decât în 
dulapuri de arhivare. în plus, dincolo de astfel de categorisiri, 
există fapte unice din trecutul nostru care sunt activate în mod 
constant ca reprezentări cartografice: unde locuim şi unde 
lucrăm, care este exact locul nostru de muncă, numele nostru şi 
numele rudelor şi prietenilor apropiaţi, al oraşului şi al ţării şi aşa 
mai departe. în cele din urmă, avem, în memoria dispoziţională 
recentă, o colecţie de evenimente recente, împreună cu 
continuitatea lor temporală aproximativă, şi avem, de 
asemenea, o colecţie de planuri, un număr de evenimente 
imaginare pe care intenţionăm să le facem să se întâmple, sau 
ne aşteptăm să se întâmple. Planurile şi evenimentele imaginare 
constituie ceea ce eu numesc o „memorie a viitorului posibil”. 
Aceasta este păstrată în reprezentări dispoziţionale la fel ca 
orice altă memorie. 


Pe scurt, reactivarea nesfârşită a imaginilor actualizate despre 
identitatea noastră (o combinaţie de amintiri din trecut şi din 


viitorul planificat) constituie o parte considerabilă a stării de 

sine, aşa cum o înţeleg eu. 

Al doilea set de reprezentări care stau la baza sinelui neuronal 
constă în reprezentările primordiale ale corpului unui individ, la 
care am făcut aluzie mai devreme: nu numai cum a fost corpul în 
general, ci şi cum a fost corpul în ultima vreme, chiar înainte de 
procesele care au dus la perceperea obiectului X (acesta este un 
punct important: după cum veţi vedea mai jos, cred că 
subiectivitatea depinde în mare parte de schimbările care au loc în 
starea corpului în timpul şi după procesarea obiectului X). în mod 
necesar, aceasta cuprinde stările corporale de fond şi stările 
emoţionale. Reprezentarea colectivă a corpului constituie baza 
unui „concept” de sine, la fel cum o colecţie de reprezentări ale 
formei, dimensiunii, culorii, texturii şi gustului poate constitui baza 
conceptului de portocală. Semnalele corporale timpurii, atât în 
evoluţie, cât şi în dezvoltare, au contribuit la formarea unui 
„concept de bază” al sinelui; acest concept de bază a oferit 
referinţa de bază pentru orice altceva s-a întâmplat cu organismul, 
inclusiv pentru stările corporale curente care au fost încorporate 
continuu în conceptul de sine şi care au devenit prompt stări 
trecute. (Acestea au fost antecedentul şi fundamentul pentru 
noţiunea de sine, aşa cum a fost formulată de Jerome Kagan.”) 
Ceea ce ni se întâmplă ocum se întâmplă, de fapt, unui concept de 
sine bazat pe trecut, inclusiv trecutul care era actual cu doar o 
clipă în urmă. 


în fiecare moment, starea de sine este construită, de la zero. Este 
o stare de referinţă evanescentă, reconstruită atât de continuu şi 
de consecvent încât proprietarul nu ştie niciodată că este refăcută, 


decât dacă ceva nu merge prost cu refacerea. Sentimentul de 
fond acum, sau sentimentul unei emoţii acum, împreună cu 
semnalele senzoriale non-corpale acum, se întâmplă cu 
conceptul de sine, aşa cum este instanţiat în activitatea 
coordonată a multiplelor regiuni ale creierului. Dar şinele nostru, 
sau mai bine zis, metasinele nostru, nu „află” despre acel 
„acum” decât o clipă mai târziu. Afirmațiile lui Pascal despre 
trecut, prezent şi viitor, cu care am deschis capitolul 8, surprind 
această esenţă în mod lapidar. 


Prezentul devine continuu trecut, iar în momentul în care facem 
bilanţul suntem într-un alt prezent, consumaţi de planificarea 
viitorului, pe care îl facem pe treptele trecutului. Prezentul nu 
este niciodată aici. Suntem iremediabil întârziaţi de conştiinţă. 


în cele din urmă, permiteţi-mi să trec la probabil cea mai 
importantă problemă din această discuţie. Prin ce prestidigitaţie 
o imagine a obiectului X şi o stare de sine, ambele existând ca 
activări momentane ale unor reprezentări organizate topografic, 
generează subiectivitatea care ne caracterizează experienţele? 
Permiteţi-mi să anticipez răspunsul spunând că acesta depinde 
de crearea de către creier a unei descrieri şi de afişarea 
imagistică a acestei descrieri. Pe măsură ce imaginile care 
corespund unei entităţi nou percepute (de exemplu, o faţă) sunt 
formate în cortexurile senzoriale timpurii, creierul reacționează lo 
aceste imagini. Acest lucru se întâmplă deoarece semnalele care 
apar în acele imagini sunt retransmise la mai mulţi nuclei 
subcorticali (de exemplu, amigdala, talamusul) şi la mai multe 
regiuni corticale; şi deoarece aceşti nuclei şi regiuni corticale 


conţin dispoziţii de răspuns la anumite clase de semnale. 
Rezultatul final este că reprezentările dispoziţionale din nuclee şi 
regiuni corticale sunt activate şi, ca urmare, induc o anumită 
colecţie de schimbări în starea organismului. La rândul lor, aceste 
schimbări modifică momentan imaginea corporală şi, astfel, 
perturbă instanţierea curentă a conceptului de sine. 


Deşi procesul de răspuns implică cunoaştere, cu siguranţă nu 
implică faptul că orice componentă a creierului „ştie” că sunt 
generate răspunsuri la prezenţa unei entităţi. Atunci când creierul 
organismului generează un set de răspunsuri la o entitate, 
existenţa unei reprezentări a sinelui nu face ca acel sine să ştie că 
organismul său corespondent răspunde. Eul, aşa cum a fost 
descris mai sus, nu poate şti. Cu toate acestea, un proces pe care 
l-am putea numi „metaself” ar putea şti, cu condiţia ca (1) creierul 
să creeze un fel de descriere a perturbării stării organismului care a 
rezultat din răspunsurile creierului la prezenţa unei imagini; (2) 
descrierea să genereze o imagine a procesului de perturbare şi (3) 
imaginea sinelui perturbat să fie afişată împreună sau în interpolare 
rapidă cu imaginea care a declanşat perturbarea. Pe scurt, 
descrierea despre care vorbesc se referă la perturbarea stării 
organismului, ca urmare a răspunsurilor creierului la imaginea 
obiectului X. Descrierea nu foloseşte limbajul, deşi poate fi tradusă 
în limbaj. 


A avea doar o imagine nu este suficient, chiar dacă invocăm 
atenţia şi conştientizarea, pentru că atât atenţia, cât şi 
conştientizarea sunt proprietăţi ale sinelui în momentul în care 
acesta experimentează imagini, adică în momentul în care este 


conştient de imaginile la care este atent. Nici faptul de a avea atât 
imagini, cât şi un sine nu este suficient. A spune că imaginea unui 
obiect este raportată la imaginile care constituie şinele sau 
corelată cu acestea nu sunt 

afirmaţii deosebit de utile. Nu s-ar înţelege în ce constau 

referinţa sau corelaţia sau ce realizează acestea. Modul în care 
subiectivitatea ar ieşi la iveală dintr-un astfel de proces ar fi cu 
totul misterios. 


Acum, luaţi în considerare următoarele posibilităţi. Să 
considerăm, în primul rând, că creierul posedă un al treilea set 
de structuri neuronale care nu este nici cel care susţine 
imaginea unui obiect, nici cel care susţine imaginile sinelui, ci 
este interconectat reciproc cu ambele. Cu alte cuvinte, acel tip 
de ansamblu de neuroni terțiari, pe care l-am numit zonă de 
convergenţă şi pe care l-am invocat ca fiind substratul neuronal 
pentru construirea reprezentărilor dispoziţionale în tot creierul, 
atât în regiunile corticale, cât şi în nucleele subcorticale. 


în continuare, imaginaţi-vă că un astfel de ansamblu terţ 
primeşte semnale atât de la reprezentarea obiectului, cât şi de 
la reprezentările sinelui, în timp ce organismul este perturbat de 
reprezentarea obiectului. Cu alte cuvinte, imaginaţi-vă că ansamblul 
terţ construieşte o reprezentare dispoziționalăa sinelui în curs de 
schimbare pe măsurăce orgonismul răspunde lo un obiect. Nu ar fi nimic 
misterios în legătură cu această reprezentare dispoziţională, 
care ar fi exact de acelaşi tip pe care creierul pare a fi extrem de 
bun în a o deţine, a o crea şi a o remodela. De asemenea, ştim 
că creierul are toate informaţiile necesare pentru a construi o 


astfel de reprezentare dispoziţională: La scurt timp după ce 
vedem un obiect şi deţinem o reprezentare a acestuia în 
cortexurile vizuale timpurii, deţinem, de asemenea, multe 
reprezentări ale organismului care reacţionează la obiect în 
diverse regiuni somatosenzoriale. 

Reprezentarea dispoziţională pe care o am în vedere nu este 
nici creată, nici percepută de un homunculus şi, ca în cazul 
tuturor dispoziţiilor, are potenţialul de a reactiva, în 
cortexurile senzoriale timpurii la care este conectată, o 
imagine a ceea ce reprezintă dispoziţia: o imagine 
somatosenzorială a organismului care răspunde la un anumit 
obiect. 


în cele din urmă, consideraţi că toate ingredientele pe care le- 
am descris mai sus - un obiect care este reprezentat, un 
organism care răspunde la obiectul reprezentării şi o stare a 
sinelui în curs de schimbare din cauza răspunsului organismului 
la obiect - sunt păstrate simultan în memoria de lucru şi sunt 
prezente, una lângă alta sau prin interpolare rapidă, în 
cortexurile senzoriale timpurii. Propun ca subiectivitatea să 
apară în timpul acestei ultime etape, atunci când creierul 
produce nu doar imagini ale unui obiect, nu doar imagini ale 
răspunsurilor organismului la obiect, ci un al treilea tip de 
imagine, cea a unui organism în actul de a percepe şi dea 
răspunde la un obiect. Cred că perspectiva subiectivă rezultă din 
conţinutul celui de-al treilea tip de imagine. 


Dispozitivul neuronal minim capabil să producă 
subiectivitate necesită astfel cortexuri senzoriale timpurii 


(inclusiv somatosenzoriale), regiuni de asociere corticală 
senzorială şi motorie şi nuclei subcorticali (în special 
talamusul şi ganglionii bazali) cu proprietăţi de 
convergenţă capabile să acţioneze ca ansambluri de terţi. 


Acest dispozitiv neuronal de bază nu are nevoie de limbaj. 
Construcţia metaself-ului pe care o imaginez este pur 
nonverbală, o vedere schematică a principalilor protagonişti 
dintr-o perspectivă exterioară amândurora. De fapt, vederea 
terţilor constituie, moment cu moment, un document narativ 
nonverbal despre ceea ce se întâmplă cu acei protagonişti. 
Narațiunea poate fi realizată fără limbaj, folosind instrumentele 
de reprezentare elementare ale sistemelor senzoriale şi motorii 
în spaţiu şi timp. Nu văd niciun motiv pentru care animalele fără 
limbaj nu ar putea realiza astfel de naraţiuni. 


Oamenii au la dispoziţie capacităţi narative de ordin secundar, 
oferite de limbaj, care pot genera naraţiuni verbale din cele 
nonverbale. Forma rafinată de subiectivitate care este a noastră 
ar apărea din acest din urmă proces. Poate că limbajul nu este 
sursa sinelui, dar cu siguranţă este sursa „eu-lui”. 


Nu am cunoştinţă de o altă propunere specifică pentru o bază 
neuronală a subiectivităţii, dar din moment ce subiectivitatea 
este o trăsătură cheie a conştiinţei, este oportun să observăm, 
chiar dacă pe scurt, care este legătura dintre propunerea mea şi 
altele din acest domeniu general. 


Ipoteza lui Francis Crick privind conştiinţa se concentrează pe 
problema creării de imagini şi exclude complet subiectivitatea. 


Crick nu a trecut cu vederea problema subiectivităţii. Mai 
degrabă, a decis să nu o ia în considerare în acest moment, 
deoarece se îndoieşte că poate fi abordată experimental. 
Preferinţa şi prudenţa sa sunt destul de legitime, dar mă 
îngrijorează faptul că, amânând luarea în considerare a 
subiectivităţii, s-ar putea să nu putem interpreta corect datele 
empirice referitoare la crearea şi perceperea imaginilor. 

Ipoteza lui Daniel Dennett, pe de altă parte, se referă la partea 
superioară a conştiinţei, la produsele finale ale minţii. El este de 
acord că există un eu, dar nu abordează baza sa neuronală şi se 
concentrează în schimb asupra mecanismelor prin care ar putea 
fi creată experienţa noastră de flux de conştiinţă. Este interesant 
faptul că, la acest nivel al procesului, el utilizează o noţiune de 
construcţie de secvenţe (maşina sa virtuală joyceană) care nu 
este diferită de noţiunea de construcţie de imagini pe care euo 
utilizez la un nivel inferior şi anterior. Cu toate acestea, sunt 
destul de sigur că dispozitivul meu de generare a subiectivităţii 
nu este maşina virtuală a lui Dennett. 


Propunerea mea împărtăşeşte o caracteristică importantă cu 
opiniile lui Gerald Edelman privind baza neuronală a conştiinţei, 
şi anume recunoaşterea unui sine biologic impregnat de valoare. 
(Edelman a fost practic singurul, printre teoreticienii 
contemporani, în ceea ce priveşte importanţa pe care a acordat- 
o valorii înnăscute în sistemele biologice). Cu toate acestea, 
Edelman restrânge eul biologic la sistemele homeostatice 
subcorticale (în timp ce eu îl încorporez în sistemele factuale, 
bazate pe cortex, şi permit ca produsele activităţii lor să devină 
sentimente). Procesele pe care le prevăd şi structurile pe care le 


propun pentru a le purta sunt, prin urmare, diferite. în plus, nu 
sunt sigur de gradul de corespondenţă dintre noţiunea mea de 
subiectivitate şi noţiunea de conştiinţă primară a lui Edelman. 


William James, care credea că nicio psihologie rezonabilă nu ar 
putea pune la îndoială existenţa „eului persona!” şi care 
credea că cel mai rău lucru pe care o psihologie l-ar putea 
face ar fi să le 

răpească semnificaţia, ar putea fi încântat să descopere că 
astăzi există ipoteze plauzibile, chiar dacă nu încă dovedite, 
privind baza neuronală a eului. 


*De fapt, aş prefera să numesc problema regresie infinită în 
spaţiu, pentru a sublinia faptul că adevărata problemă constă în 
crearea unui cuib de păpuşi ruseşti, una în interiorul celeilalte 
care se uită la alta. 


Unsprezece O pasiune 
pentru raţionament 


LA ÎNCEPUTUL acestei cărţi, am sugerat că sentimentele au o 
influenţă puternică asupra raţiunii, că sistemele cerebrale 
necesare pentru primele sunt împletite cu cele de care are 
nevoie cea de-a doua şi că aceste “sisteme specifice se 
împletesc cu cele care reglează corpul. 


Faptele pe care le-am prezentat susţin, în general, aceste 
ipoteze, dar acestea sunt totuşi ipoteze, oferite în speranţa că 
pot atrage investigaţii suplimentare şi pot fi revizuite pe măsură 
ce apar noi descoperiri. Sentimentele par să depindă de un 


sistem multicomponent dedicat, care este indisociabil de 
reglementarea biologică. Rațiunea pare să depindă de sisteme 
cerebrale specifice, dintre care unele procesează sentimente. 
Astfel, ar putea exista un traseu de legătură, în termeni 
anatomici şi funcționali, de la rațiune la sentimente şi la corp. 
Este ca şi cum am fi posedaţi de o pasiune pentru rațiune, un 
impuls care îşi are originea în nucleul creierului, pătrunde la alte 
niveluri ale sistemului nervos şi apare fie sub formă de 
sentimente, fie sub formă de prejudecăţi inconştiente pentru a 
ghida luarea deciziilor. Rațiunea, de la cea practică la cea 
teoretică, este probabil construită pe baza acestui impuls inerent 
printr-un proces care seamănă cu stăpânirea unei abilităţi sau a 
unei meserii, îndepărtați impulsul şi nu veţi dobândi măiestria. 
Dar faptul de a avea impulsul nu te face automat un maestru. 


în cazul în care aceste ipoteze ar fi susţinute, există implicaţii 
socioculturale ale noţiunii că raţiunea nu este nicăieri pură? 
Cred că există şi că acestea sunt în general pozitive. 


Cunoaşterea relevanţei sentimentelor în procesele raţiunii nu 
sugerează că raţiunea este mai puţin importantă decât 
sentimentele, că ar trebui să le ia locul sau că ar trebui să fie 
mai puţin cultivată. Dimpotrivă, inventarierea rolului 
omniprezent al sentimentelor ne poate oferi o şansă de a spori 
efectele pozitive ale acestora şi de a reduce potenţialele lor 
prejudicii. Mai precis, fără a diminua valoarea orientativă a 
sentimentelor normale, s-ar dori să protejăm raţiunea de 
slăbiciunea pe care sentimentele anormale sau manipularea 
sentimentelor normale o pot introduce în procesul de planificare 


şi de decizie. 


Nu cred că ştiinţa despre sentimente ar trebui să ne facă să fim 
mai puţin înclinați către verificarea empirică. Consider doar că o 
mai mare cunoaştere a fiziologiei emoţiilor şi sentimentelor ar 
trebui să ne facă mai conştienţi de capcanele observaţiei 
ştiinţifice. Formularea pe care am prezentat-o nu ar trebui să 
diminueze determinarea noastră de a controla circumstanţele 
externe în avantajul indivizilor şi al societăţii, sau hotărârea 
noastră de a dezvolta, inventa sau perfecționa instrumentele 
culturale cu ajutorul cărora putem face lumea mai bună: etica, 
legea, arta, ştiinţa, tehnologia. Cu alte cuvinte, nimic din 
formularea mea nu îndeamnă la acceptarea lucrurilor aşa cum 
sunt. Trebuie să subliniez acest aspect, deoarece menţionarea 
sentimentelor evocă adesea o imagine a preocupării orientate 
spre sine, a nepăsării faţă de lumea din jur şi a toleranţei faţă de 
standarde relaxate de performanţă intelectuală. Aceasta este, 
de fapt, exact opusul punctului meu de vedere şi o îngrijorare în 
minus pentru cei care, ca şi biologul molecular Gunther Stent, s- 
au îngrijorat, pe bună dreptate, că supraevaluarea 
sentimentelor ar putea duce la o mai puţină determinare de a 
respecta contractul faustian care a adus progresul umanităţii. ^ 


Ceea ce mă îngrijorează este acceptarea importanţei 
sentimentelor fără niciun efort de a înţelege mecanismele 
biologice şi socioculturale complexe ale acestora. Cel mai bun 
exemplu al acestei atitudini poate fi găsit în încercarea de a 
explica sentimentele învineţite sau comportamentul irațional prin 
apelarea la cauze sociale de suprafaţă sau la acţiunea 


neurotransmiţătorilor, două explicaţii care invadează discursul 
social aşa cum este prezentat în mass-media vizuală şi tipărită; 
şi în încercarea de a corecta problemele personale şi sociale cu 
ajutorul medicamentelor medicale şi nemedicale. Tocmai 
această lipsă de înţelegere a naturii sentimentelor şi a raţiunii 
(una dintre caracteristicile „culturii plângerii „2) este un motiv de 
alarmă. 

Ideea de organism uman schiţată în această carte şi relaţia 
dintre sentimente şi rațiune care reiese din descoperirile 
discutate aici sugerează, totuşi, că întărirea raţionalităţii 
necesită, probabil, o mai mare atenţie acordată vulnerabilităţii 
lumii interioare. 


într-o notă practică, rolul subliniat pentru sentimente în crearea 
raţionalităţii are implicaţii pentru unele probleme cu care se 
confruntă în prezent societatea noastră, printre care se numără 
educaţia şi violenţa. Acesta nu este locul potrivit pentru a face 
dreptate acestor probleme, dar permiteţi-mi să comentez că 
sistemele educaţionale ar putea beneficia de pe urma 
accentuării legăturilor fără echivoc între sentimentele actuale şi 
rezultatele viitoare prezise şi că supraexpunerea copiilor la 
violenţă, în viaţa reală, în emisiunile de ştiri sau prin intermediul 
ficţiunii audiovizuale, diminuează valoarea emoţiilor şi a 
sentimentelor în dobândirea şi desfăşurarea unui comportament 
social adaptiv. Faptul că atât de multă violenţă indirectă este 
prezentată fără un cadru moral nu face decât să agraveze 
acţiunea de desensibilizare a acesteia. 


EROAREA LUI DESCARTES 


Nu ar fi fost posibil să prezint partea mea din această 
conversaţie fără a-l invoca pe Descartes ca emblemă pentru o 
colecţie de idei despre corp, creier şi minte care, într-un fel sau 
altul, rămân influente în ştiinţele şi umanităţile occidentale. 
Preocuparea mea, după cum aţi văzut, se referă atât la noţiunea 
dualistă cu care Descartes a despărţit mintea de creier şi corp (în 
versiunea sa extremă, aceasta are mai puţină influenţă), cât şi la 
variantele moderne ale acestei noţiuni: ideea, de exemplu, că 
mintea şi creierul sunt legate, dar 

numai în sensul că mintea este programul software rulat într- 

o bucată de hardware de calculator numită creier; sau că 
creierul şi corpul sunt legate, dar numai în sensul că primul 

nu poate supravieţui fără suportul vital al celui de-al doilea. 


Care a fost, deci, eroarea lui Descartes? Sau, mai bine zis, care 
eroare a lui Descartes vreau să o evidenţiez, în mod nepoliticos 
şi nerecunoscător? S-ar putea începe cu o plângere, reproşându- 
i că i- a convins pe biologi să adopte, până în ziua de azi, 
mecanica ceasului ca model pentru procesele vieţii. Dar poate 
că acest lucru nu ar fi tocmai corect, aşa că am putea continua 
cu „Cred, deci sunt”. Afirmația, poate cea mai faimoasă din 
istoria filosofiei, apare mai întâi în a patra secţiune a Discursului 
despre metodă (1637), în franceză („Je pense doncje suis”)] şi apoi 
în prima parte a Principiilor filosofiei (1644), în latină („Cogito ergo 
sum”).3 Luată literal, afirmaţia ilustrează exact opusul a ceea ce 
cred eu că este adevărat despre originile minţii şi despre relaţia 
dintre minte şi corp. Ea sugerează că gândirea şi conştientizarea 
gândirii sunt adevăratele substraturi ale fiinţei. Şi, din moment 
ce ştim că Descartes şi-a imaginat gândirea ca pe o activitate cu 


totul separată de corp, ea celebrează, într- adevăr, separarea 
minţii, „lucrul care gândeşte” (res cogitons), de corpul care nu 
gândeşte, cel care are extensie şi părţi mecanice (res extenso). 


Totuşi, cu mult înainte de zorii umanităţii, fiinţele erau fiinţe. La 
un moment dat, în evoluţie, a început o conştiinţă elementară. 
Odată cu această conştiinţă elementară a apărut o minte 
simplă; odată cu o mai mare complexitate a minţii a apărut 
posibilitatea de a gândi şi, chiar mai târziu, de a folosi limbajul 
pentru a comunica şi a organiza mai bine gândirea. Pentru noi, 
aşadar, la început a fost fiinţa, şi abia mai târziu a fost gândirea. 
Şi pentru noi acum, pe măsură ce venim pe lume şi ne 
dezvoltăm, tot cu fiinţa începem, şi abia mai târziu gândim. 
Suntem şi apoi gândim, şi gândim numai în măsura în care 
suntem, deoarece gândirea este într-adevăr cauzată de 
structurile şi operaţiunile fiinţei. 


Când punem afirmaţia lui Descartes la locul ei, ne putem întreba 
pentru o clipă dacă nu cumva ar putea însemna ceva diferit de 
ceea ce a ajuns să reprezinte. Am putea să o citim, în schimb, ca 
pe o recunoaştere a superiorității sentimentului şi 
raţionamentului conştient, fără niciun angajament ferm în ceea 
ce priveşte originea, substanţa sau permanenţa acestora? S-ar 
putea ca această afirmaţie să fi servit, de asemenea, scopului 
inteligent de a se adapta presiunilor religioase de care Descartes 
era foarte conştient? Aceasta din urmă este o posibilitate, dar nu 
există nicio modalitate de a afla cu siguranţă. (Inscripţia pe care 
Descartes a ales-o pentru piatra sa de mormânt a fost un citat pe 
care se pare că l-a folosit frecvent: „Bene qui /otuit, bene vixit”, din 


Tristio 3.4.25 a lui Ovidiu. Traducere: „Cel care s-a ascuns bine, a 
trăit bine”. O dezminţire critică a dualismului, poate?). în ceea ce 
priveşte prima, în ansamblu, bănuiesc că Descartes a vrut să 
spună şi el exact ceea ce a scris. în momentul în care apar pentru 
prima dată celebrele cuvinte, Descartes se bucură de 
descoperirea unei propoziţii atât de incontestabil adevărate, 
încât niciun fel de scepticism nu o va zdruncina: 


„.. Şi remarcând că acest adevăr „gândesc, deci sunt” era atât de 
sigur şi de sigur, încât toate cele mai extravagante presupuneri 
aduse de sceptici erau incapabile să îl zdruncine, am ajuns la 
concluzia că l-aş primi fără scrupule ca fiind primul principiu al 
filosofiei pe care o căutam.* 


Aici Descartes urmărea o bază logică pentru filosofia sa, iar 
afirmaţia nu se deosebea de „Fa/lorergo sum” (Sunt înşelat, deci 
sunt) a lui Augustin.” Dar doar câteva rânduri mai jos, Descartes 
clarifică afirmaţia fără echivoc: 


De atunci am ştiut că sunt o substanţă a cărei întreagă esenţă 
sau natură este de a gândi şi că pentru existenţa ei nu are 
nevoie de nici un loc şi nici nu depinde de vreun lucru material; 
astfel încât acest „eu”, adică sufletul prin care sunt ceea ce 
sunt, este în întregime distinct de corp şi este chiar mai uşor de 
cunoscut decât acesta din urmă; şi chiar dacă corpul nu ar fi, 
sufletul nu ar înceta să fie ceea ce este. ^ 


Aceasta este eroarea lui Descartes: separarea abisală dintre 
corp şi minte, dintre corpul de dimensiuni mari, dimensionat, 
operat mecanic, infinit divizibil, pe de o parte, şi mintea de 


dimensiuni mici, nedimensionată, nedimensionabilă, 
nedizolubilă, imposibil de împins şi nedivizibilă; sugestia că 
raţionamentul, judecata morală şi suferinţa care vine din 
durerea fizică sau din tulburarea emoţională ar putea exista 
separat de corp. Mai exact: separarea celor mai rafinate operaţii 
ale minţii de structura şi funcţionarea unui organism biologic. 


Acum, s-ar putea întreba unii, de ce să ne certăm cu Descartes 
şi nu cu Platón, ale cărui păreri despre corp şi minte erau mult 
mai exasperante, după cum se poate descoperi în Fedon? De ce 
să ne batem capul cu această eroare particulară a lui Descartes? 
La urma urmei, unele dintre celelalte erori ale sale sună mai 
spectaculos de greşit decât aceasta. El credea că căldura face ca 
sângele să circule şi că particulele mici, tot mai fine, ale sângelui 
se distilează în „spirite animale”, care pot apoi să mişte muşchii. 
De ce să nu-l acuzăm pentru oricare dintre aceste noţiuni? 
Motivul este simplu: Ştim de mult timp că se înşela în privinţa 
acestor aspecte, iar întrebările despre cum şi de ce circulă 
sângele au primit un răspuns pe deplin satisfăcător. Nu acelaşi 
lucru se întâmplă atunci când luăm în considerare întrebări 
legate de minte, creier şi corp, în privinţa cărora eroarea lui 
Descartes rămâne influentă. Pentru mulţi, opiniile lui Descartes 
sunt considerate evidente şi nu au nevoie de reexaminare. 


Ideea carteziană a unei minţi fără trup ar fi putut fi sursa, până 
la mijlocul secolului XX, a metaforei minţii ca program software. 
De fapt, dacă mintea poate fi separată de corp, poate că se 
poate încerca să o înţelegem fără a face apel la neurobiologie, 
fără a fi nevoie să fim influenţaţi de cunoştinţele de 


neuroanatomie, neurofiziologie şi neurochimie. în mod 
interesant şi paradoxal, mulţi oameni de ştiinţă cognitivişti care 
cred că pot investiga mintea fără a recurge la neurobiologie nu 
s-ar considera dualişti. 


Este posibil să existe o oarecare dezintegrare carteziană şi în 
spatele gândirii neuroştiinţelor care insistă că mintea poate fi 
explicată pe deplin numai în termeni de evenimente cerebrale, 
lăsând deoparte restul organismului şi mediul fizic şi social 
înconjurător - şi, de asemenea, lăsând deoparte faptul că o parte 
din mediu este, la rândul său, un produs al acţiunilor anterioare 
ale organismului. Mă împotrivesc acestei restricţii, nu pentru că 
mintea nu este direct legată de activitatea creierului, deoarece 
este evident că este, ci mai degrabă pentru că formularea 
restrictivă este inutil de incompletă şi nesatisfăcătoare din punct 
de vedere uman. A spune că mintea provine din creier este 
incontestabil, dar prefer să nuanţez afirmaţia şi să iau în 
considerare motivele pentru care neuronii creierului se comportă 
într-o manieră atât de chibzuită. Pentru că aceasta din urmă 
este, din câte văd, problema critică. 


Ideea unei minţi neînsufleţite pare să fi conturat şi modul 
particular în care medicina occidentală abordează studiul şi 
tratamentul bolilor (vezi post-scriptum). Scindarea carteziană 
pătrunde atât în cercetare, cât şi în practică. Drept urmare, 
consecinţele psihologice ale bolilor corpului propriu-zis, aşa- 
numitele boli reale, sunt de obicei ignorate şi luate în 
considerare doar pe o a doua intenţie. Şi mai neglijate sunt 
efectele inverse, cele ale conflictului psihologic asupra corpului 


propriu-zis. Cât de intrigant este să ne gândim că Descartes a 
contribuit la modificarea cursului medicinei, a ajutat-o să se 
abată de la abordarea orgahismică, a minţii în corp, care a 
prevalat de la Hipocrate până la Renaştere. Cât de supărat ar fi 
fost Aristotel pe Descartes, dacă ar fi ştiut. 


Versiuni ale erorii lui Descartes ascund rădăcinile minţii umane 
într- un organism biologic complex, dar fragil, finit şi unic; ele 
ascund tragedia implicită în cunoaşterea acestei fragilităţi, 
finitudini şi unicităţi. lar acolo unde oamenii nu reuşesc să vadă 
tragedia inerentă a existenţei conştiente, ei se simt mult mai 
puţin chemaţi să 

facă ceva pentru a o minimiza şi pot avea mai puţin respect 
pentru valoarea vieţii. 


Faptele pe care le-am prezentat despre sentimente şi rațiune, 
împreună cu altele pe care le-am discutat despre 
interconexiunea dintre creier şi corpul propriu-zis, susţin ideea 
cea mai generală cu care am introdus cartea: că înţelegerea 
cuprinzătoare a minţii umane necesită o perspectivă 
organismică; că nu numai că mintea trebuie să treacă de la un 
cogitum non-fizic la domeniul țesutului biologic, dar trebuie să fie 
legată şi de un organism întreg, posedat de corpul propriu-zis şi 
creierul integrat şi pe deplin interactiv cu un mediu fizic şi social. 


Cu toate acestea, mintea cu adevărat întrupată pe care o 
imaginez nu renunţă la cele mai rafinate niveluri de funcţionare, 
cele care constituie sufletul şi spiritul său. Din punctul meu de 
vedere, doar că sufletul şi spiritul, cu toată demnitatea şi 
dimensiunea lor umană, sunt acum stări complexe şi unice ale 


unui organism. Poate că cel mai indispensabil lucru pe care îl 
putem face ca fiinţe umane, în fiecare zi a vieţii noastre, este să 
ne reamintim nouă înşine şi celorlalţi de complexitatea, 
fragilitatea, finitudinea şi unicitatea noastră. Şi aceasta este, 
desigur, sarcina dificilă, nu-i aşa: să mutăm spiritul de pe 
piedestalul său de nicăieri pe un loc undeva, păstrându-i în 
acelaşi timp demnitatea şi importanţa; să îi recunoaştem 
originea umilă şi vulnerabilitatea, dar să apelăm totuşi la 
călăuzirea sa. O sarcină dificilă şi indispensabilă, într-adevăr, dar 
fără de care ne va fi mult mai bine să lăsăm Eroarea lui 


Descartes necorectată. 
Postscriptum 


INIMA UMANĂÎN CONFLICT 


„VOCEA POETULUI nu trebuie să fie doar o simplă înregistrare a 
omului, ci poate fi unul dintre stâlpii de susţinere, pilonii care să-l 
ajute să reziste şi să învingă. William Faulkner a scris aceste 
cuvinte în jurul anului 1950, dar ele sunt la fel de valabile şi 
astăzi. Publicul pe care îl avea în vedere era cel al colegilor săi 
scriitori, dar ar fi putut la fel de bine să ne îndemne pe noi, cei 
care studiem creierul şi mintea: Vocea omului de ştiinţă nu 
trebuie să fie o simplă consemnare a vieţii aşa cum este ea; 
cunoaşterea ştiinţifică poate fi un pilon pentru a-i ajuta pe 
oameni să reziste şi să învingă. Această carte a fost scrisă cu 
convingerea că ştiinţa, în general, şi cunoştinţele neurobiologice, 
în special, au un rol dejucat în destinul uman; că, dacă doar o 
dorim, o cunoaştere mai profundă a creierului şi a minţii va ajuta 
la atingerea fericirii al cărei dor a fost trambulina progresului, cu 


două secole în urmă, şi va menţine libertatea glorioasă pe care 
Paul Eluard a descris-o în poemul său „Liberte „2- 


în acelaşi text citat mai sus, Faulkner le spune colegilor săi 
scriitori că au „uitat problemele inimii umane în conflict cu ea 
însăşi, care este singura care poate face o scriere bună, pentru 
că numai despre asta merită să scrii, atât despre agonie, cât şi 
despre sudoare”. El le cere să nu lase loc în atelierele lor „pentru 
nimic altceva decât pentru vechile adevăruri şi adevăruri ale 
inimii, vechile adevăruri universale în lipsa cărora orice poveste 
este efemeră şi condamnată - iubire şi onoare şi milă şi mândrie 
şi compasiune şi sacrificiu”. 

Este tentant şi încurajator să credem, poate dincolo de sensul lui 
Faulkner, că neurobiologia nu numai că ne poate ajuta la 
înţelegerea şi compasiunea condiţiei umane, dar că, în acest fel, 
ne poate ajuta să înţelegem conflictul social şi să contribuim la 
atenuarea acestuia. Nu vreau să sugerez că neurobiologia poate 
salva lumea, ci pur şi simplu că acumularea treptată de 
cunoştinţe despre fiinţele umane ne poate ajuta să găsim 
modalităţi mai bune de gestionare a afacerilor umane. 


De ceva timp, oamenii se află într-o nouă fază de evoluţie, în 
care mintea şi creierul lor pot fi atât servitorii, cât şi stăpânii 
trupurilor lor şi ai societăţilor pe care le constituie. Desigur, 
există riscuri atunci când creierele şi minţile care provin din 
natură decid să se joace de- a ucenicul vrăjitor şi să influenţeze 
natura însăşi. Dar există, de asemenea, riscuri dacă nu acceptăm 
provocarea şi nu încercăm să minimizăm suferinţa. Există, de 
fapt, riscuri enorme dacă nu facem nimic. A face doar ceea ce 


vine în mod natural nu poate decât să-i mulţumească pe cei care 
sunt incapabili să îşi imagineze lumi şi căi mai bune, pe cei care 
cred că se află deja în cea mai bună dintre toate lumile posibile.? 


NEUROBIOLOGIA MODERNĂ SI IDEEA DE MEDICINĂ 


Există ceva paradoxal în ceea ce priveşte conceptualizarea 
medicinei şi a celor care o practică în cultura noastră. Un număr 
de medici au interese în domeniul ştiinţelor umaniste, de la arte 
la literatură şi filosofie. Un număr surprinzător dintre ei au 
devenit poeţi, romancieri şi dramaturgi, de eminenţă, şi mai 

mulţi au reflectat cu profunzime asupra condiţiei umane şi au 
abordat cu perspicacitate 

dimensiunile sale psihologice, sociale şi politice. Şi totuşi, şcolile 
de medicină din care provin ignoră în mare parte aceste 
dimensiuni umane, concentrându-se pe fiziologia şi patologia 
corpului propriu- zis. Medicina occidentală, în special medicina din 
Statele Unite, a ajuns la glorie prin expansiunea medicinei interne 
şi a subspecialităţilor chirurgicale, ambele având ca ţinte 
diagnosticarea şi tratarea organelor şi sistemelor bolnave din 
întregul corp. Creierul (mai precis, sistemele nervos central şi 
periferic) a fost inclus în acest efort, deoarece era unul dintre 
aceste sisteme de organe. Dar produsul său cel mai preţios, 
mintea, a fost puţin preocupat de medicina tradiţională şi, de fapt, 
nu a fost principalul obiectiv al specialităţii care a apărut din 
studiul bolilor cerebrale: neurologia. Poate că nu este întâmplător 
faptul că neurologia americană a început ca o subspecialitate a 
medicinei interne şi şi-a câştigat independenţa abia în secolul al 
XX-lea. 


Rezultatul net al acestei tradiţii a fost o neglijare remarcabilă a 
minţii ca funcţie a organismului. Puţine şcoli de medicină, până în 
ziua de azi, oferă studenţilor lor o instruire formală privind mintea 
normală, instruire care poate proveni doar dintr-un curriculum 
puternic în psihologie generală, neuropsihologie şi neuroştiinţă. 
Şcolile de medicină oferă studii asupra minţii bolnave întâlnite în 
bolile mintale, dar este într-adevăr uimitor să realizezi că studenţii 
învaţă despre psihopatologie fără a li se preda vreodată psihologia 
normală. 


Există mai multe motive care stau la baza acestei stări de lucruri şi 
cred că majoritatea dintre ele derivă dintr-o viziune carteziană 
asupra umanităţii. în ultimele trei secole, scopul studiilor biologice 
şi al medicinei a fost înţelegerea fiziologiei şi patologiei corpului 
propriu-zis. Mintea a fost exclusă, lăsată în mare parte ca o 
preocupare a religiei şi a filosofiei, şi chiar şi după ce a devenit 
centrul unei discipline specifice, psihologia, nu a început să intre 
în biologie şi medicină decât recent. Sunt conştient de excepţii 
lăudabile de la această panoramă, dar ele nu fac decât să 
întărească ideea pe care o dau despre situaţia generală. 


Rezultatul a fost o amputare a conceptului de umanitate cu care 
medicina îşi face treaba. Nu ar trebui să fie surprinzător faptul 
că, în general, consecinţele bolilor corpului propriu-zis asupra 
minţii sunt un gând secundar sau nu sunt deloc luate în 
considerare. Medicina a realizat cu întârziere că modul în care 
oamenii se simt în legătură cu starea lor medicală este un factor 
major în rezultatul tratamentului. Ştim încă foarte puţine lucruri 
despre efectul placebo, prin care pacienţii răspund în mod 


benefic în plus faţă de ceea ce o anumită intervenţie medicală 
ar face să ne aşteptăm. (Efectul placebo poate fi evaluat prin 
investigarea efectului unor tablete sau injecții care, fără ca 
pacientul să ştie, nu conţin niciun ingredient farmacologic activ 
şi, prin urmare, se presupune că nu au nicio influenţă, pozitivă 
sau negativă). De exemplu, nu ştim cine este mai predispus să 
răspundă cu un efect placebo sau dacă toţi putem răspunde cu 
un efect placebo. De asemenea, nu ştim cât de departe poate 
merge efectul placebo şi cât de aproape de efectul real poate 
ajunge. Ştim puţine lucruri despre cum se poate spori efectul 
placebo. Şi nu avem nicio idee despre gradul de eroare pe care 
efectul placebo l-a creat pentru aşa-numitele studii dublu-orb. 


Faptul că tulburările psihologice, uşoare sau puternice, pot 
provoca boli ale corpului propriu-zis începe în sfârşit să fie 
acceptat, dar circumstanţele în care acestea pot şi măsura în 
care pot, rămân nestudiate. Bineînţeles că bunicile noastre ştiau 
totul despre acest lucru: ele ne puteau spune cum durerea, 
îngrijorarea obsesivă, furia excesivă şi aşa mai departe pot 
afecta inimile, pot da ulcere, pot distruge tenul şi pot face pe 
cineva mai predispus la infecţii. Dar toate acestea erau prea 
„folclorice”, prea „moi” în ceea ce priveşte ştiinţa, şi aşa a fost. 
A fost nevoie de mult timp pentru ca medicina să înceapă să 
descopere că bazele unei astfel de înţelepciuni umane meritau 
să fie luate în considerare şi cercetate. 


Neglijarea minţii pe bază carteziană în biologia şi medicina 
occidentală a avut două consecinţe negative majore. Prima este 
pe tărâmul ştiinţei. Efortul de a înţelege mintea în termeni 


biologici generali a fost întârziat cu câteva decenii, şi este corect 
să spunem că abia a început. Mai bine mai târziu decât 
niciodată, asta este sigur, dar întârzierea înseamnă, de 
asemenea, că impactul potenţial pe care o înţelegere profundă a 
biologiei minţii l-ar fi putut avea în afacerile umane a fost pierdut 
până acum. 


A doua consecinţă negativă are legătură cu diagnosticarea şi 
tratamentul eficient al bolilor umane. Este, desigur, adevărat că 
toţi marii medici au fost acei bărbaţi şi acele femei care nu 
numai că sunt bine versaţi în fiziopatologia dură a timpului lor, 
dar se simt la fel de bine, mai ales datorită propriei intuiţii şi 
înţelepciuni acumulate, cu inima umană în conflict. Ei au fost 
diagnosticieni experţi şi făcători de minuni, datorită unei 
combinaţii de cunoştinţe şi talent. Cu toate acestea, ne-am amăgi 
singuri dacă am crede că standardul practicii medicale în lumea 
occidentală este cel al acestor medici remarcabili pe care i-am 
cunoscut cu toţii. O viziune distorsionată asupra organismului 
uman, combinată cu creşterea copleşitoare a cunoştinţelor şi cu 
nevoia de sub-specializare, conspiră pentru a creşte inadecvarea 
medicinei, în loc să o reducă. Medicina abia dacă avea nevoie de 
problemele suplimentare care au apărut din cauza economiei 
sale, dar le primeşte şi pe acelea, iar acestea vor înrăutăţi cu 
siguranţă performanţa medicală. 


Problema rupturii dintre corp şi minte în medicina occidentală nu 
a fost încă articulată de publicul larg, deşi pare să fi fost 
detectată. Suspectez chiar că succesul unor forme de medicină 
„alternativă”, în special al celor care îşi au rădăcinile în tradiţiile 


non-occidentale ale medicinei, este probabil un răspuns 
compensatoriu la această problemă. Există ceva de admirat şi de 
învăţat în aceste forme alternative de medicină, dar, din păcate, 
indiferent cât de adecvate din punct de vedere uman ar putea fi, 
ceea ce oferă acestea nu este suficient pentru a face faţă în mod 
eficient bolii umane. Cu toată corectitudinea, trebuie să 
recunoaştem că şi medicina occidentală mediocră rezolvă un 
număr remarcabil de probleme, în mod destul de decisiv. Dar 
formele alternative de medicină indică o zonă de slăbiciune 
flagrantă a tradiţiei medicale occidentale, care ar trebui 
corectată ştiinţific, în cadrul medicinei ştiinţifice însăşi. Dacă, aşa 
cum cred eu, succesul actual al medicinei alternative este un 
simptom al nemulțumirii publicului faţă de incapacitatea 
medicinei tradiţionale de a considera omul ca un întreg, atunci 
este probabil ca această nemulţumire să crească în anii 
următori, pe măsură ce criza spirituală a societăţii occidentale se 
adânceşte. 


Proclamarea sentimentelor rănite, pledoaria disperată pentru 
corectarea durerii şi suferinţei individuale, strigătul incipient 
pentru 

pierderea unui sentiment de echilibru interior şi fericire 
niciodată atins, la care majoritatea oamenilor 


nu se vor diminua prea curând.“Ar fi o prostie să cerem doar 
medicinei să vindece o cultură bolnavă, dar este la fel de 
prostesc să ignorăm acest aspect al bolii umane. 


O NOTĂ DESPRE LIMITELE NEUROBIOLOGIEI ACUM 


De-a lungul acestei cărţi am vorbit despre fapte acceptate, fapte 
contestate şi interpretări ale faptelor; despre idei împărtăşite sau 
nu de mulţi dintre noi în ştiinţele creierului-minte; despre lucruri 
care sunt aşa cum spun şi lucruri care pot fi aşa cum spun. 
Cititorul poate că a fost surprins de insistența mea asupra 
faptului că atât de multe „fapte” sunt incerte şi că atât de mult 
din ceea ce se poate spune despre creier este mai bine să fie 
afirmat ca ipoteze de lucru. 

Fireşte, aş vrea să pot spune că ştiu cu certitudine cum 
procedează creierul pentru a face mintea, dar nu pot - şi mă tem 
că nimeni nu poate. 


Mă grăbesc să adaug că lipsa unor răspunsuri definitive în 
materie de creier/minte nu este totuşi un motiv de disperare şi 
nu trebuie privită ca un semn de eşec al domeniilor ştiinţifice 
angajate acum în acest efort. Dimpotrivă, spiritul trupelor este 
ridicat, deoarece ritmul în care se acumulează noi descoperiri 
este mai mare ca niciodată. Lipsa unor explicaţii precise şi 
cuprinzătoare nu indică un impas. Există motive să credem că 
vom ajunge la explicaţii satisfăcătoare, deşi ar fi nesăbuit să 
stabilim o dată pentru sosirea lor şi, cu atât mai mult, să spunem 
că sunt după colţ. Dacă există vreun motiv de îngrijorare, acesta 
nu provine din lipsa de progres, ci mai degrabă din torentul de 
fapte noi pe care îl furnizează neuroştiinţa şi din ameninţarea că 
acestea ar putea înghiţi capacitatea de a gândi clar. 


Dacă dispunem de această bogăţie de noi date, vă puteţi 
întreba, de ce nu există răspunsuri definitive? De ce nu putem 
oferi o explicaţie precisă şi cuprinzătoare a modului în care 


vedem şi, mai important, a modului în care există un sine care 
face această vedere? 


Principalul motiv al acestei întârzieri - am putea spune chiar 
singurul motiv - este complexitatea problemelor pentru care 
avem nevoie de răspunsuri. Este evident că ceea ce dorim să 
înţelegem depinde în mare măsură de funcţionarea neuronilor, 
iar noi dispunem de cunoştinţe substanţiale despre structura şi 
funcţia acestor neuroni, până la moleculele care îi constituie şi 
care îi determină să facă ceea ce fac cel mai bine: să tragă sau 
să se angajeze în modele de excitație. Ştim chiar şi câte ceva 
despre genele care fac ca aceşti neuroni să fie şi să funcţioneze 
într-un anumit mod. Dar, în mod clar, minţile umane depind de 
declanşarea globală a acestor neuroni, deoarece aceştia 
constituie ansambluri complicate care variază de la circuite 
locale, la scară microscopică, până la sisteme macroscopice care 
se întind pe câţiva centimetri. Există câteva miliarde de neuroni 
în circuitele unui creier uman. Numărul de sinapse formate între 
aceşti neuroni este de cel puţin 10 trilioane, iar lungimea 
cablurilor de axoni care formează circuitele neuronale se ridică la 
ceva de ordinul a câteva sute de mii de kilometri. (îi mulţumesc 
lui Charles Stevens, neurobiolog la Institutul Salk, pentru această 
estimare informală). Produsul activităţii în aceste circuite este un 
model de ardere care este transmis unui alt circuit. Acest circuit 
poate sau nu să pornească, în funcţie de o serie de influenţe, 
unele locale, furnizate de alţi neuroni care se termină în 
vecinătate, iar altele globale, aduse de compuşi chimici, cum ar 
fi hormonii, care ajung în sânge. Scara de timp pentru aprindere 
este extrem de mică, de ordinul zecilor de milisecunde - ceea ce 


înseamnă că, într-o secundă din viaţa minţii noastre, creierul 
produce milioane de modele de aprindere într-o mare varietate 
de circuite distribuite în diverse regiuni ale creierului. 


Ar trebui să fie clar, aşadar, că secretele bazei neuronale a minţii 
nu pot fi descoperite prin desluşirea tuturor misterelor unui 
singur neuron, indiferent cât de tipic ar putea fi acel neuron; sau 
prin desluşirea tuturor modelelor complicate de activitate locală 
dintr-un circuit neuronal tipic. într-o primă aproximaţie, secretele 
elementare ale minţii rezidă în interacţiunea modelelor de 
declanşare generate de numeroase circuite de neuroni, la nivel 
local şi global, moment cu moment, în creierul unui organism viu. 


Nu există un singur răspuns simplu la puzzle-ul creier/minte, ci 
mai degrabă mai multe răspunsuri, legate de nenumăratele 
componente ale sistemului nervos la numeroasele sale niveluri 
de structură. Abordarea pentru înţelegerea acestor niveluri 
necesită tehnici diferite şi se desfăşoară în ritmuri diferite. Unele 
dintre lucrări se pot baza pe experimente pe animale şi tind să se 
dezvolte relativ rapid. Dar alte lucrări pot fi efectuate numai pe 
oameni, cu precauţiile şi limitările etice corespunzătoare, iar 
ritmul trebuie să fie mai lent. 


Unii s-au întrebat de ce neuroştiinţă nu a obţinut încă rezultate la 
fel de spectaculoase ca cele înregistrate în biologia moleculară în 
ultimele patru decenii. Unii au întrebat chiar care este 
echivalentul neuroştiinţific al descoperirii structurii ADN-ului şi 
dacă a fost sau nu stabilit un fapt neuroştiinţific corespunzător. 
Nu există o astfel de corespondenţă unică, deşi unele fapte, la 
mai multe niveluri ale sistemului nervos, ar putea fi interpretate 


ca fiind comparabile din punct de vedere al valorii practice cu 
cunoaşterea structurii ADN-ului - de exemplu, înţelegerea a ceea 
ce înseamnă un potenţial de acţiune. Dar echivalentul, la nivelul 
creierului care produce mintea, trebuie să fie o schiţă pe scară lorgă 
o proiectelor de circuite şi sisteme, care implică descrieri atâtia nive/ 


microstructura!, cât şi mocrostructurol. 


în cazul în care cititorul consideră că justificările de mai sus 
pentru limitele cunoştinţelor noastre actuale par insuficiente, 
permiteţi-mi să mai notez încă două. în primul rând, aşa cum am 
indicat anterior, doar o parte din circuitele din creierul nostru 
sunt specificate de gene. Genomul uman specifică construcţia 
corpului nostru în mare detaliu, iar acest lucru include 
proiectarea generală a creierului. Dar nu toate circuitele se 
dezvoltă şi funcţionează în mod activ aşa cum sunt stabilite de 
gene. O mare parte din circuitele fiecărui creier, în orice moment 
al vieţii adulte, sunt individuale şi unice, reflectând cu adevărat 
istoria şi circumstanţele organismului respectiv. 

Bineînţeles, acest lucru nu face mai uşoară desluşirea misterelor 
neuronale. în al doilea rând, fiecare organism uman funcţionează 
în colective de fiinţe asemănătoare; mintea şi comportamentul 
indivizilor care aparţin unor astfel de colective şi care operează 
în medii culturale şi fizice specifice nu sunt modelate doar de 
circuitele bazate pe activitate menţionate mai sus şi cu atât mai 
puţin sunt modelate doar de gene. Pentru a înţelege într-un mod 
satisfăcător 

creierul care fabrică mintea şi comportamentul uman, este 
necesar să se ţină seama de contextul său social şi cultural. lar 
acest lucru face ca acest efort să fie cu adevărat descurajant. 


PÂRGHIE DE SUPRAVIEȚUIRE 


La unele specii, non-umane şi chiar non-primate, la care 
memoria, raţionamentul şi creativitatea sunt limitate, există 
totuşi manifestări de comportament social complex al căror 
control neuronal trebuie să fie înnăscut. Insectele -în special 
furnicile şi albinele - oferă exemple dramatice de cooperare 
socială care ar putea face de ruşine cu uşurinţă Adunarea 
Generală a Naţiunilor Unite, în aproape orice zi. Mai aproape de 
casă, mamiferele abundă în astfel de manifestări, iar 
comportamentele lupilor, delfinilor şi liliecilor vampir, printre alte 
specii, sugerează chiar o structură etică. Este evident că oamenii 
posedă unele dintre aceste mecanisme înnăscute şi că aceste 
mecanisme sunt baza probabilă a unor structuri etice folosite de 
oameni. Cele mai elaborate convenţii sociale şi structuri etice 
după care trăim, însă, trebuie să fi apărut pe cale culturală şi să 
fi fost transmise în acelaşi mod. 


în acest caz, ne putem întreba: care a fost declanşatorul 
dezvoltării culturale a unor astfel de strategii? Este probabil că 
ele au evoluat ca un mijloc de a face faţă suferinţei trăite de 
indivizi a căror capacitate de a-şi aminti trecutul şi de a anticipa 
viitorul a atins o dezvoltare remarcabilă. Cu alte cuvinte, 
strategiile au evoluat la indivizii capabili să realizeze că 
supraviețuirea lor era ameninţată sau că calitatea vieţii lor de 
după supravieţuire putea fi îmbunătăţită. Astfel de strategii ar fi 
putut evolua doar la cele câteva specii ale căror creiere erau 
structurate astfel încât să permită următoarele: în primul rând, o 
capacitate mare de a memora categorii de obiecte şi 
evenimente şi de a memora obiecte şi evenimente unice, adică 


de a stabili reprezentări dispoziţionale ale entităţilor şi 
evenimentelor la nivel de categorii şi la nivel unic. în al doilea 
rând, o capacitate mare de a manipula componentele acestor 
reprezentări memorate şi de a modela noi creaţii prin 
intermediul unor combinaţii inedite. Cea mai imediat utilă 
varietate a acestor creaţii a constat în scenarii imaginate, 
anticiparea rezultatelor acţiunilor, formularea de planuri viitoare 
şi proiectarea de noi obiective care pot spori supraviețuirea, în al 
treilea rând, o capacitate mare de a memora noile creaţii 
descrise mai sus, adică rezultatele anticipate, noile planuri şi 


noile obiective. Eu numesc aceste creaţii memorate „amintiri ale 
viitorului”. ^ 


Dacă o mai bună cunoaştere a trecutului trăit şi a viitorului 
anticipat a fost motivul pentru care au trebuit create strategii 
sociale pentru a face față suferinței, trebuie totuşi să explicăm 
de ce a apărut suferinţa. Şi pentru aceasta trebuie să luăm în 
considerare sensul biologic al durerii, precum şi opusul său, 
plăcerea. Ceea ce este curios este, desigur, că mecanismele 
biologice din spatele a ceea ce numim acum durere şi plăcere au 
fost, de asemenea, un motiv important pentru care 
instrumentele înnăscute de supravieţuire au fost selectate şi 
combinate în felul în care au fost, în evoluţie, atunci când nu 
existau suferinţă sau motive individuale. Acest lucru poate 
însemna pur şi simplu că acelaşi dispozitiv simplu, aplicat la 
sisteme cu ordine de complexitate foarte diferite şi în 
circumstanţe diferite, duce la rezultate diferite, dar înrudite. 
Sistemul imunitar, hipotalamusul, cortexul frontal ventromedial 
şi Declaraţia Drepturilor au aceeaşi cauză fundamentală. 


Durerea şi plăcerea sunt pârghiile de care organismul are nevoie 
pentru ca strategiile instinctuale şi dobândite să funcţioneze 
eficient. Cel mai probabil, acestea au fost, de asemenea, 
pârghiile care au controlat dezvoltarea strategiilor de luare a 
deciziilor sociale. Atunci când mulţi indivizi, în grupuri sociale, 
au experimentat consecinţele dureroase ale fenomenelor 
psihologice, sociale şi naturale, a fost posibil să se dezvolte 
strategii intelectuale şi culturale pentru a face faţă experienţei 
durerii şi, poate, pentru a o reduce. 


Durerea şi plăcerea apar atunci când devenim conştienţi de 
profilurile stărilor corporale care se abat în mod clar de la 
intervalul de bază. Configuraţia stimulilor şi a modelelor de 
activitate cerebrală percepute ca durere sau plăcere sunt 
stabilite a priori în structura creierului. Ele apar deoarece 
circuitele se declanşează într-un anumit mod, iar aceste circuite 
există deoarece au fost instruite genetic să se formeze într-un 
anumit mod. Deşi reacţiile noastre la durere şi la plăcere pot fi 
modificate prin educaţie, acestea reprezintă un exemplu de 
fenomene mentale care depind de activarea unor dispoziţii 
înnăscute. 


Ar trebui să distingem cel puţin două componente ale durerii şi 
plăcerii. în prima, creierul trasează reprezentarea unei 
modificări locale a stării corpului, care se referă la o parte a 
corpului. Aceasta este o percepţie somatosenzorială în sensul 
propriu. Ea provine de la piele, de la o mucoasă sau de lao 
parte a unui organ. Cea de-a doua componentă a durerii şi 
plăcerii rezultă dintr-o schimbare mai generală a stării corpului, 


de fapt o emoție. Ceea ce numim durere sau plăcere, de 
exemplu, este numele unui concept al unui anumit peisaj 
corporal pe care creierul nostru îl percepe. Percepția acelui 
peisaj este modulată mai departe în creier de neurotransmiţători 
şi neuromodulatori, care afectează transmiterea semnalelor şi 
funcţionarea sectoarelor creierului care se ocupă cu 
reprezentarea corpului. Eliberarea de endorfine (morfina proprie 
a organismului), care se leagă de receptorii opioizi (care sunt 
similari celor asupra cărora acţionează morfina), este un factor 
important în percepţia unui „peisaj al plăcerii” şi poate anula 
sau reduce percepţia unui „peisaj al durerii”. 


Să clarificăm puţin mai mult această idee cu un exemplu de 
procesare a durerii. Aş spune că lucrurile funcţionează astfel: De 
la terminalele nervoase stimulate într-o zonă a corpului în care 
există leziuni tisulare (să zicem, canalul radicular al unui dinte), 
creierul construieşte o reprezentare tranzitorie a modificării 
locale a corpului, diferită de reprezentarea anterioară pentru 
acea zonă. Modelul de activitate care corespunde semnalelor de 
durere şi caracteristicile perceptuale ale reprezentării rezultate 
sunt prescrise în întregime de creier, dar, în rest, nu sunt diferite 
din punct de vedere neurofiziologic de orice alt tip de percepţie 
corporală. Totuşi, dacă asta ar fi tot, eu susţin că tot ceea ce aţi 
experimenta ar fi o imagine particulară a schimbării corpului, 
fără nicio consecinţă supărătoare. S-ar putea să nu vă bucuraţi, 
dar nici nu aţi fi deranjaţi. Ceea ce vreau să spun este că 
procesul nu se opreşte oici. Procesarea nevinovată a schimbării 
corporale declanşează rapid un val de schimbări suplimentare 
ale stării corporale care deviază şi mai mult starea generală a 


corpului de la intervalul de bază. Storeo care rezultăeste o emoție, cu 
un profil particular. Din devierile ulterioare ale stării corporale se va 
forma sentimentul neplăcut de suferinţă. De ce sunt ele trăite ca 
suferinţă, vă puteţi întreba. Pentru că aşa spune organismul. Am 
venit la viaţă cu un mecanism preorganizat pentru a ne oferi 
experienţele de durere şi de plăcere. Cultura şi istoria 
individuală pot schimba pragul de la care începe să se 
declanşeze, sau intensitatea acestuia, sau ne pot oferi mijloace 
de a-l atenua. 

Dar dispozitivul esenţial este un dat. 


Ce rost are să avem un astfel de mecanism preorganizat? De ce 
ar trebui să existe această stare suplimentară de enervare, în 
loc să existe doar imaginea durerii? Nu putem decât să ne 
întrebăm, dar motivul trebuie să aibă legătură cu faptul că 
suferinţa ne pune în gardă. Suferinţa ne oferă cea mai bună 
protecţie pentru supravieţuire, deoarece creşte probabilitatea ca 
indivizii să ia în considerare semnalele de durere şi să acţioneze 
pentru a evita sursa lor sau pentru a corecta consecinţele lor. 


Dacă durerea este o pârghie pentru desfăşurarea corectă a 
impulsurilor şi instinctelor şi pentru dezvoltarea strategiilor 
decizionale aferente, rezultă că alterările în percepţia durerii ar 
trebui să fie însoţite de deficienţe comportamentale. Acesta pare 
să fie cazul. Indivizii născuţi cu o afecţiune bizară cunoscută sub 
numele de absenţa congenitală a durerii nu dobândesc strategii 
comportamentale normale. Mulţi dintre ei par a fi veşnic 
chicotind şi mulţumiţi, în ciuda faptului că afecțiunea lor duce la 
deteriorarea articulaţiilor (lipsiţi de durere, ei îşi mişcă 


articulațiile mult peste limitele mecanice accesibile, rupând 
astfel ligamentele şi capsulele), arsuri grave, tăieturi (nu se vor 
retrage de pe o plită fierbinte sau de o lamă care le distruge 
pielea). întrucât ei pot simţi în continuare plăcere şi, prin 
urmare, pot fi influenţaţi de sentimente pozitive, este cu atât 
mai interesant să constatăm că comportamentul lor este 
defectuos. Dar şi mai fascinantă este ipoteza conform căreia 
dispozitivele de pârghie joacă un rol nu doar în dezvoltarea, ci şi 
în desfăşurarea strategiilor decizionale dobândite. Pacienţii cu 
leziuni prefrontale au răspunsuri la durere curios de alterate. 
Imaginea lor localizabilă a durerii în sine este intactă, de 
exemplu, dar reacţiile emoţionale care fac parte integrantă din 
procesul durerii lipsesc sau, cel puţin, senzaţia care rezultă nu 
este normală. Există şi alte dovezi cu privire la această disociere 
care trebuie luate în considerare, referitoare la pacienţii la care 
s-au făcut leziuni chirurgicale ale creierului pentru tratarea 
durerii cronice. 


Anumite afecţiuni neurologice implică dureri intense şi frecvente. 
Un exemplu este nevralgia trigeminală, cunoscută şi sub numele 
de tic douloureux. Termenul nevralgie înseamnă durere de origine 
neurală, iar termenul trigemen se referă la nervul trigemen, 
nervul care alimentează țesuturile feţei şi care transportă 
semnale de la faţă la creier. Nevralgia de trigemen afectează 
faţa, în general pe o parte şi într-un singur sector, de exemplu 
obrazul. Dintr-o dată, un act nevinovat, cum ar fi atingerea pielii 
sau o briză şi mai nevinovată care mângâie aceeaşi piele, poate 
declanşa brusc o durere atroce. Persoanele afectate se plâng de 
senzaţia de înţepături de cuţit în carne, de ace înfipte în piele şi 


în oase. întreaga lor viaţă poate deveni concentrată asupra 
durerii; nu pot face sau nu se pot gândi la nimic altceva cât timp 
durează înţepătura, iar înţepătura poate 

apărea frecvent. Corpurile lor se închid într-o spirală 

strânsă, defensivă. 


Pentru pacienţii la care nevralgia este rezistentă la toate 
medicamentele disponibile, afecțiunea este clasificată ca fiind 
intratabilă sau refractară. în astfel de cazuri, neurochirurgia 
poate veni în ajutor şi poate oferi posibilitatea de ameliorare 
printr-o intervenţie chirurgicală. O modalitate de tratament 
încercată în trecut a fost leucotomia prefrontală (descrisă în 
capitolul 4). Rezultatele acestei intervenţii ilustrează mai bine 
decât orice alt fapt distincţia dintre durerea în sine, adică 
percepţia unei anumite clase de semnale senzoriale, şi 
suferinţa, adică sentimentul care provine din perceperea reacției 
emoţionale la această percepţie. 


Să luăm în considerare următorul episod, la care am fost martor 
personal, atunci când mă pregăteam cu Almeida Lima, 
neurochirurgul care l-a ajutat pe Egas Moniz să dezvolte 
angiografia cerebrală şi leucotomia prefrontală şi care, de fapt, 
a efectuat prima operaţie de acest tip. Lima, care nu era doar un 
chirurg priceput, ci şi un om plin de compasiune, folosise o 
leucotomie modificată pentru gestionarea durerii intratabile şi 
era convins că procedura era justificată în cazuri disperate. A 
vrut să văd un exemplu de la început al problemei. 


îmi amintesc foarte bine de pacientul respectiv, care stătea în 
pat şi aştepta operaţia. Era ghemuit într-o suferinţă profundă, 


aproape imobilizat, de teamă să nu declanşeze alte dureri. La 
două zile după operaţie, când Lima şi cu mine l-am vizitat în 
timpul vizitelor, era o persoană diferită. Părea relaxat, ca oricine 
altcineva, şi era absorbit fericit într-un joc de cărţi cu un însoțitor 
în camera sa de spital. Lima l-a întrebat despre durere. Bărbatul 
şi-a ridicat privirea şi a spus vesel: „Oh, durerile sunt aceleaşi, 
dar mă simt bine acum, mulţumesc”. în mod clar, ceea ce 
operaţia părea să fi făcut, aşadar, a fost să abolească reacţia 
emoţională care face parte din ceea ce numim durere. Aceasta a 
pus capăt suferinţei bărbatului. Expresia facială, vocea şi 
comportamentul său erau cele pe care le asociem cu stările 
plăcute, nu cu durerea. Dar operaţia părea să nu fi făcut mare 
lucru în ceea ce priveşte imaginea de alterare locală în regiunea 
corpului alimentată de nervul trigemen, şi de aceea pacientul a 
declarat că durerile erau aceleaşi. în timp ce creierul nu mai 
putea genera suferinţă, el continua să facă „imagini ale durerii”, 
adică să proceseze în mod normal cartografierea 
somatosenzorială a unui peisaj dureros.'Pe lângă ceea ce ne 
poate spune despre mecanismele durerii, acest exemplu 
dezvăluie separarea dintre imaginea unei entităţi (starea 
țesutului biologic care echivalează cu imaginea durerii) şi 
imaginea unei stări corporale care califică imaginea entității prin 
juxtapunerea în timp. 


Cred că unul dintre principalele eforturi ale neurobiologiei şi 
medicinei ar trebui să fie îndreptate spre ameliorarea suferinţei 
de genul celei descrise mai sus. O ţintă nu mai puţin importantă 
pentru eforturile biomedicale ar trebui să fie ameliorarea 
suferinţei în cazul bolilor mintale. Dar cum să ne ocupăm de 


suferinţa care rezultă din conflictele personale şi sociale din 
afara domeniului medical este o chestiune diferită şi complet 
nerezolvată. Tendinţa actuală este de a nu face nicio distincţie şi 
de a utiliza abordarea medicală pentru a elimina orice 
disconfort. Susţinătorii acestei atitudini au un argument atractiv. 
Dacă o creştere a nivelului de serotonină, de exemplu, poate nu 
numai să trateze depresia, ci şi să reducă agresivitatea, să te 
facă mai puţin timid şi să te transforme într-o persoană mai 
încrezătoare, de ce să nu profiţi de această oportunitate? Ar 
refuza cineva, cu excepţia celei mai răsfăţate şi puritane 
creaturi, să refuze unui semen beneficiile tuturor acestor 
medicamente minune? Problema, desigur, este că alegerea nu 
este clară, dintr-un număr mare de motive. în primul rând, 
efectele biologice pe termen lung ale medicamentelor sunt 
necunoscute. în al doilea rând, consecinţele consumului masiv 
de droguri la nivel social sunt la fel de misterioase. în al treilea 
rând, şi poate cel mai important dintre toate: dacă soluţia 
propusă pentru suferinţa individuală şi socială ocoleşte cauzele 
conflictului individual şi social, este puţin probabil să funcţioneze 
pentru foarte mult timp. Poate că tratează un simptom, dar nu 
face nimic pentru rădăcinile bolii. 


Am vorbit puţin despre plăcere. Durerea şi plăcerea nu sunt 
gemene sau imagini în oglindă una a celeilalte, cel puţin nu în 
ceea ce priveşte rolul lor în stimularea supravieţuirii. Cumva, de 
cele mai multe ori, semnalul legat de durere este cel care ne 
îndepărtează de probleme iminente, atât pe moment, cât şi în 
viitorul anticipat. Este greu de imaginat că indivizii şi societăţile 
guvernate de căutarea plăcerii, la fel de mult sau mai mult decât 


de evitarea durerii, pot supravieţui. Unele evoluţii sociale actuale 
din culturile din ce în ce mai hedoniste oferă sprijin pentru 
această opinie, iar lucrările pe care colegii mei şi cu mine le 
desfăşurăm asupra corelaţiilor neuronale ale diferitelor emoţii 
oferă un sprijin suplimentar. Se pare că există mult mai multe 
varietăţi de emoţii negative decât pozitive şi 

este evident că creierul tratează varietățile pozitive şi negative de 
emoţii cu sisteme diferite. Poate că Tolstoi a avut o intuiţie 
similară, atunci când a scris, la începutul cărţii Anna Karenina: 
„Toate familiile fericite se aseamănă între ele, fiecare familie 
nefericită este nefericită în felul ei”. 


